যন্কা ৪ তাহার প্রতিক 


রায় বাহাহ্র শ্রীযুক্ত গোপালচন্দ্র চট্োপাধ্যায় এম্‌ বি 
লিখিত ভামকা সমেত 


শ্রীউপেন্দ্রনাথ চক্রবর্তঁ এল্‌ এম এস্‌ 


কলিকাতা 
২০৩1১।১, কর্ণওয়ালিস গ্রীট 
গুরুদাস চট্টোপাধ্যায় এগু সন্দ কর্তৃক 
প্রকাশিত 


১৩৩৬ 


মূল্য দুই টাক! মাক 


প্ক্কাশ্পক্চ _- 
কহে ওদাস চট্ট পি বকাস 
খওস্দত। চেক খ্বযাল 
“হত এল 
ক ৮৩১1১, কদব্ওযবালিস জুট কক্িকগজঃ ॥ 


ববীজআরনাথ বিজ্ঞ 
শ্রপত্ভি প্র 
২৬৮ ল্‌ন্দকুম্াক্স চৌঞ্ুরী লেন. কল্িকান্ড? 


উৎসর্গ পজ্র 


শিতভরদেবের ভবনে 


ওভপেোেত্রনাধ্ধ চক্রুবত্তা 


গ্রন্থকারের নিবেদন 


“গৃহস্থ পত্রিকায় ধারাবাহিক ভাবে ১৩২২ বঙ্গাব্জের কাণ্তিক 
হইতে ফাল্গুন সংখ্যায় “ক্ষয় ও তন্নিবারণ সম্বন্ধে গুটিকয়েক 
অবশ্য-জ্ভাতব্য বিষয়ঃ বাছির হয়। এই সময়ে পরলোকগত 
বন্ধু বোমকেশ মুস্তফী মহাশয় এই কাল ব্যাধিতে ভূগিতেছিলেন। 
এই ব্যাধির চিকিৎস। সম্বন্ধে উক্ত প্রবন্ধে কোন কথা না থাকাতে 
তিনি 'গ্হস্থের কোন এক সংখ্যায় ছুঃখ প্রকাশ করেন এবং 
আমি তদনুসারে ১৩২৩ বঙ্গাব্দে 'যঙ্গমারোগে কয়েকটি বিশেষ 
উপসর্গের সহজ প্রতিকারোপায়, লিখি । সে পত্রিকায় এই বিষয়ে 
আমার আর কোন প্রবন্ধ বাহির হয় নাই এবং উক্ত দুইটি প্রবন্ধ 
সামান্য পরিবর্তন করিয়া এই পুস্তকের প্রথম ও দ্বিতীয় অধ্যায়রূপে 
প্রকাশিত করিয়াছি । “গৃহস্থ” পত্রিকায় এই প্রবন্ধ প্রকাশের 
সমস্ত ব্যবস্থাই বন্ধুবর শ্রীযুক্ত নলিনীরপ্ন পণ্ডিত মহাশয় 
করেন । তাহার বত্ব ভিন্ন ইহ! প্রকাশের সম্ভবনা চিল না। 

এই প্রবন্ধ যখন 'গৃহস্ছে' প্রকাশিত হইতে থাকে, তখন উহার 
উপর অনেকের দৃষ্টি পড়ে। আমার পরম গৌরবের বিষয় যে, 
তদানীন্তন সাহিতা-সম্রাট্‌ স্বর্গীয় অক্ষয়চন্দ্র সরকার মহাশয়ের 
বতৃষ্টি ইহার উপর পতিত হয় । তিনি শ্রীযুক্ত নলিনীরগ্রন পণ্ডিত 
মহাশয়ের মধ্যস্থতায় আমার সহিত সাক্ষাতের অভিলাষ প্রকাশ 


রি 


করেন এবং নানাবিধ উতুসাহবাকা দ্বারা আমাকে উৎসাহিত 
করেন । আমি ইহ! পরম ভাগ বলিয়। মনে করি । 

অতঃপর প্রায় ১৭ বতসর চলিয়া গিষ্লাছে। এই সুদদ'ঘ 
সময়ের মধো ভামি এই বিষয় সম্বন্ধে বহুবিধ চিন্তা ও জনুসন্ধান 
করিয়াছি । গত ইং ১৯২৭এর জ্ঞানুফারী মাসে এই গ্রন্থের 

গুলিপি প্রেদে দেওহ হয়! শ'নারূপ অন্রবিধার জন্য প্রন্থথাণি 

বাহির করিতে ভুহ বগুসরের অপক সময় লাগিয়া? গেল। মকম্বলে 
থাকিতা লহ ছাপা বিউহ্বনভে বটে, যে সব বৈষয়িক কারণে 
আম'কে ক'লকাভা ত্যাগ করিতে হর ভাহাদের কবল হইতে 
এখনও মুক্তি পাহ নাই: এতঞ্ঝাতা5 নিজের ও পারিবারিক 
অসুস্থতা এবং কাজের বাহুলাবশত; বহখা:নর কাশি বিল্হ 
হইয়া গেল। 

ডাক্তার গ্রযুক্ত অমুল্যচরণ উকীল এম, বিঃ মভাশর প্রথম 
দুই ফন্দ্দার প্রুফ দেখয়াছেন। পণ্ডেত ভ্রীযু কারা প্রসন্জ 
ভট্টাচাধ্য মহাশর হার সমস্থ প্রুকণ্চলি দেখয়া দিজাছেন।! 
শ্রীযুক্ত রামকমলর সিংভ ৭ শ্রুধুক্ত স্বর্ধযকুমার পাল মহাশয়দ্বয় 
নানাভাবে সাহায্য করিক্লাছেন। দে জন্ত তাহাদের সকলকেই 
আন্তরিক ধন্যবাদ ক্তানাইতেছি। রায় বাহাদ্রর ডাক্তার শ্রীযুক্ত 
গোপালচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় এম বি মহাশয় গ্রন্থের সংক্ষিণ্ড ভূমিকা! 
লিখিয়া দিয়! আমাকে মচ্ছেস্ভ খণপাশে বদ্ধ করিয়াছেন । তিনি 
নানাবিধ লোকহিতকর কার্ষ্যে জীবন উৎসর্গ করিয়াছেন এবং এই 
বিষয়ে একজন বিশেষন্ন্ত। 


5/৬ 


পুস্তকখানি যাহাতে সাধারণের বোধগম্য হয় সে বিষরে 
বিশেষরূপ চেষ্টা করিয়াছি । কতদূর সফলকাম হইয়াছি, জানি 
না। আমি রোগের নিদান, রোগনিণয়- প্রণালী, অন্যান্য 
রোগ হইতে ইহার পৃথকৃকর্ণ ব| বিস্তৃত চিকিতুসা সম্বন্ধে ইহাতে 
কোন আলোঁচনাই করি নাই। চিকিৎুপা-প্রণালী, সাধারণ 
উপসর্গ নিবারণের সহজ উপায়, স্যানাটোরিয়াম চিকিৎসা, 
ইন্জেক্শন চিকিশুসা, সৌর-চিকিৎস| প্রভৃতি বিষয়ে মোটামুটি 
জান ও পথাদি সম্বন্ধে আলোচনা করিয়াছি । এই রোগের 
কারণ কি এবং কিরূপে উহ নিবারিত হইন্ে পারে, সেই 
সন্বন্ধেঠ বিস্তুত আলোচনা করিয়াছি । দেশে একটা চলিত ক? 
আছে, যার হয় বন্সন1, তার নাই রক্ষা |” কিন্তু এ কগ। 
একেবারেই ঠিক নয়। এই রোগ দুরারোগা নহে। 

প্রথমে প্রবন্ধাকারে বাহির হওয়াতে স্থানে স্থানে পুনরুক্তি- 
দোষ ঘটিয়ে । কতক ম্ছানে উহা ইচ্ছংকৃতও হইফাছ-- 
যাহাতে বার বার শুনিয়া বিবরগ্জলিের সংগত সাধারূণর বিশষ- 
ভাবে পরিচয় ভয় । ইচ্ছা সন্ব্েও বইখানি মতনর মত করিতে 
পারিলাম না । বন্মন! সন্বন্ধে অনেক কথাই বাঁলত্তে বাকী রহিল । 
যদি শ্ীভগবান্‌ দিন দেন, তবে ভবিধ্যুঙ্ডে বলিবার ইচ্ছা রহিল। 
ইহ! দ্বার! যদি রোগ নিবারণে কোন সহায়তা হয় এবং যদি 
দেশবাসীর দৃ্ি এ দিকে আকৃষ্ট হয়, তবেই আমার সকল শ্রম 
সার্থক বোধ করিব! 

আশার কথা এই যে, সম্প্রত এ বিষয়ে লোকের একটা 


জাগরণ দেখ! যাইতেছে । ইহারই মধ্যে যাদবপুর স্যানাটোরিয়ামে 
রোগীর জন্য স্থান-সংখ্যা বাড়ান হইতেছে । সে দিন মাদ্রাজের 
নিকট শ্রীযুক্ত শ্রীনিবাস শাস্ত্রী মহাশয়, ডাক্তার মুখুর তত্বাবধানে 
একটী স্তানাটোরিয়ামের দ্বার উদঘাটন করিলেন। আরও 
স্তানাটোরিয়াম খুলিবার টাকা উঠিতেছে! পাঞ্জাবে কর্্মবীর 
লালাজী এই জন্ট বৃহৎ দান করিয়া গিয়াছেন। ইতিমধ্যে 
বিহারেও স্তানাটোরিয়াম খোল! হইয়াছে । নানাবিধ যক্গা- 
নিবারণ-সমিতি গঠিত হইতেছে । সম্প্রতি বাঙ্গালাদেশেও একটা 
হইয়াছে । ছায়াচিত্র সাহায্যে ও বিশেষজ্ঞগণের দ্বার জ্ভান 
বিস্তা্ের প্রয়াস দেখা যাইতেছে । এ সকলই স্থুজক্ষণ বলিয়া, 
মনে হয়। প্রার্থনা করি, এই কার্ষো শ্রীভগবান্‌ আমাদের 
সহায় হইবেন। 

দু'চারটি ভুল রহিয়া৷ গিয়াছে--পাঠকগণ সে ত্রুটি মার্জনা 
করিবেন। ইতি 


১লা অগ্রহায়ণ,_-১৩৩৬ । গ্রন্থকার 
সন্ঠোষ। ূ 


বিষয়সূচী 


ঞশএানক্ম আঅঞ্্যাম্র 
ক্ষয়রোগ ও তন্নিবারণ সম্বন্ধে কয়েকটি অবশ্ট জ্ঞাতব্য বিষয়-- 


বধির ক্রমনদ্ধ-_প্রকাশিহ দুতু'ভালিক! বথণ্থ নহে-বপার্থভাবে লইবার উপর 
_-সতর্কতার প্রয়ে'জন_ ছেষ্টাত্বার] দূর হহতে পারে লে'কশিক্ষার প্রয়োজনীয়ত।-_ 
গবর্ণমেন্টের সহাযা আনশ্যাক-ক্গয় কোণথাহ় হয়-বাংর ম দেখ। দিবার সময়কার 
লক্ষণ__রুদমূক্তি ও খোপনমূর্টি-_বা'ধির দুখ্য ক'রণ-- আক্রমণের প্রণালই--জীব'ণুর 
আবিক্ষার_€শবাণুর স্ব্প- ছাবাপুর প্রকৃতিনমান্ষ বাজীত শশার কোন্‌ ক্যান 
প্রাণীর পন্দ হয়-_ মানুষের ও অপর শণীর ক একই জাবাণু-_ জীবাণুর প্রবেশপপ- 
পিতামাতা হইত সন্ভানে বু ক না ইহপথ-ব ন ও আহাধাপগথ-অনন'লী 
পথ-টশ্িিংলর ব্যবহার কান পাকজলী 2 অন্ছে_ মলঘারে পেটের মক 
বাসপথে-ম্বাসপথ ও অন্রন!লীপণ ২শন্ধে। বিচিত্র শি এদের লায়বাধি সন্বন্ধে কাসেকটি 
কথা_ব্াধিগ্রস্ত মাভ'র স্তল্পন সন্ধপনেন উচিত 'ক না হন্ান্ট সনের বাধি- 
বাধি পিনাঁরণের উপ'য়-খুইমক্ষিকার কানা ছনদাধারণের শিক্ষা বাখি 
সংক্রামক, কিন্তু ছে'য'চে নহ্বে--আাচাক ও বাহুর হপ্কারিত।- মিগনিিপ্াালিটির 
ক্তবা-রামাঘরের বাব) গুহ হোকবাহল্যের অপন্দখিতাআজট্যন্থজন ৪ 
বনবানধব- দেশ দদ্রপ্রধ'ন_ম ওলি »পা প্রটিন ও ধনীগের কন্টুনা-সে সব 
কাজে ক্ষয়রোশ হওয়ার আশহা1- য সব রেখ হইতে ক্ষরকাশে হওয়ার আশ! 
দ'রিদ্র্য ও স্ব তির সন্তান ক--বাক্যাববাহ ও বিসদৃশ বিবাহ- 
অবরোপ-প্রণা- মালোগয়া, কালাজ্গ- বাধ হলে সংবাদ দেওয়ার প্রয়োজন 
হহর জগ্ত স্বতস্র চিকিৎুমাপয় আবশ্রাক- বাযু পারবন্তন- স্ঞান'টোজিয়াম চিকিৎসা 
পোকশিক্ষা-_গবণমে ৪--অথ-স ম'ঠগদ- আশার কথা মাছের কভবা- সহ 
হবার লক্ষণনমুহ--ড'ক্তারদধের কথ! । 
১. ডগ 


0৮5 
ভিভ্ভীম্ল অক্দ্রযাস্ 


যন্গমারোগে কয়েকটা বিশেষ উপসর্গের সহজ প্রতিকারোপায় 
বা গৃহ-চিকিৎসা_ 
সাধ'বরণ কথ1--্প্রনল জরে দ্র ভাগকজান অবসান গল দিয়! এক্ত উঠ -ব্যথ।-. 
সদ্দী_ক'শি-শ্বাকষ্ট-_এনিডা_ রং জভিরিতী খন্দ-অগ্রিষান্ছা, অক্ুধ। 
প্রভৃতি-_ বমন- উদরাময়__কোঁগকাডিগ । 
৬৭ -” ১০৯ 
শুতক্তীল্ ভ্যান 
ঝর গোলষাগ--গভাবহগা- বক্ষারোগীর বি কর উচিত কি নত 
১১০ ---১১৬ 
চ্ভুভও্থ অন্ন 
পথাপথ্য-_- 
নধাঃণ কথা-ুগ্ধবী-মাঞনজাতঘ পলা ডিম মং মাংস শর্করাজাভীয় 
জিনিস - তরিতরক রা ফলানদি-চা প্রভৃতি মিঠউ-চাটনী | 
১১৭---১৩১ 
্শঞ্জন্ম জঞ্খাযাহ্স 
চিকি-সা-প্রণালী__ 
টিউনারকিড লন ক'হাকে বলে- টিউব।রকিউনিনের প্রয়োজনায়তা-_চিউবাতকউলিদ 
কিকতপে ব্যাধি আনোগা করো ধক্টা নিয়ে প্রিজ্তভ প্রণালী পরছে গত্বানন 
বিপদের মাশঙ্কা_কাহাদের উপকার হ্য়-কত দিন চিকিৎস! প্রষে'জন-_-ক্ি কি 
অবস্থায় ৬হ1 বিশেষ কাধাক্:। যন্গমারোগে হন্জেকুশন 191কশুপা- 
সৌরক্নান ও অন্যান্য কৃত্রিম আলোক-চিক্তিসা_ _কুতিম উপায়ে 
নিউমে।-থোরাকস দ্বার বন্মমা-কাশির চিকিৎসা -স্যানাটোরিয়াম 
__ভ1 ওয়ালী শ্ত'নাটোরিয়াম-ধরমপুর শ্তান'টোরিয়াম- জেনান। মিশন স্ঞানাটোরিয়'ম, 
আল-মার!--প্যারেল স্তানাটেশায়াম__ মদনপল্লী ইউনিয়ন মিশন ভ্তানাটোরিয়াম-- 
মিশন স্যানাটোগিয়াম। আছমীর-পেও্াামিশন স্যানাটোরিয়াদ_হোলকার দরবার 
স্সানাটোরিয়াম, রাও । 
১৩২-১৬৪ 


তি 
স্ব৪$ অন্দরান্ 


ধন্গন! সম্বন্ধে আরও কয়েকটি প্রয়োজনীয় কথা-_ 


ক্ষয়বিস্তারের নানাবিধ কারণ--যক্ষ্া-জীবাণুর জীবনী-শক্কি সম্পর্কে পরীক্ষা-যল্ম! 
জীবাণুর ধ্বংসের উপায়__বশ্ক্পার আক্রমণ হততে রক্ষণ পাইবার উপায়--যুক্ত বাধুর 
উপকারিতা বক্ষ্ারোগীর কি কি বিষয় জানিতে পারিলে তাহার চিকিৎসা] ও অন্যন্য 
বিষয় সম্বন্ধে পরামর্শ দেওয়! ষ'য়-_চিকিৎসায় আরো'গা লাভের পর ক্ষয়রোগীর প্রতি 
উপদেশ-_যল্ম্া-রোগীর গৃহ-চিকিংনা-_গৃহ-চিকিৎসার দ্বারা উপক'র লাভ নিম্ন 
লিখিত বিষয় কয়েকটির উপর নির্ভর করে-__ 


১৬৫--১৮৬ 


ভনগুওষ্ব অশ্্যান্স 


শেষ কথা 


যক্ষ্ষ।রোগে তাপ, মাড়ীর গতি ও দেহের ওজন-_যক্ষা। রোগীর শেষ অবস্থব 
“চকিৎসা__যক্ষ্মা-রোগে গুলক্ষণাবলী_ যঙ্গ্রারোগে কুলক্ষণাবলী--ক্ষর-রোগে সাধা:- 
সাধ্য নির্দেশ_যক্মাকাণে কি কি ভাবে মৃত্যু ঘটে__রোগী ও ডাক্তার-_বঙ্ষ্া দুর 
করিবার উপায়--যঙ্ক্স-রোগে কয়েকটি মনে রাখিবার কথ।। 


১৮৫--*৩৫ 


৯১ | 
| 
৩ | 
৪ | 
৫ | 
৬। 


প 


চিত্র-সূচী 
বন্া-রোগে কুস্ফুসের বিবিধ অবস্থা *** 


য্ম্রা-জীবাণু -** 
ডেটভিলারের পকেট ফ্লাস্ক ঠ 


ডাক্তার রলিয়ারের সৌর-চিকিৎসালয়ের একটি দৃষ্ত *- 


ভাওয়ালী স্যানাটোরিরাম 
ডেভে। স্যানাটোবিয়াম সইজারল্যাণ্ড 
জনাকীণ স্থানে যক্্রা-রোগীর বাসোপযোগী গৃহ 


৯৫ 
৩৩ 
১৫২ 
১৫৯ 
১৬৪ 
১৮২ 





লন; রোগে ফুস্ফুাসের বাপিধ অবশ্ত। 


স্ 


যন্ষমা ও তাহার প্রাি্রবি 


(৯ 


প্রথম অধ্যায় দে 

. 

০ 
ক্ষয়রোগ ও তন্নিবারণ সম্বন্ধে ২ 

অবশ্য জ্ঞাতব্য বিষয়। 

আমাদের এই বঙ্গদেশে ক্ষয়রোগ যে ক্রমেই বৃদ্ধি পাইতেছে 
সেকথা বোধ হয়, কাহাকেও যুক্তিতর্ক দ্বারা বুঝাইতে হইবে না। 
গবর্ণমেণ্টের স্যানিটারী কমিশনার যে রিপোর্ট 
ব্যাধির ক্রমবৃদ্ধি বাহির করেন, তাহাতেও দেখিতে পাওয়া যায় 
যে, এ ব্যাধি ক্রমেই বৃদ্ধি পাইতেছে। ১৯০৮ সালে এক 
কলিকাতা সহরেই এই ব্যাধিতে শতকরা ৮ জনের মৃত্যু 
হইয়াছে ; ১৯১২ সালে মৃত্যুর হার শতকর! ১০ জনে উঠিয়াছে 
এবং উহা! ক্রমশঃই বৃদ্ধির দিকে যাইতেছে । প্রসিদ্ধ অনুসন্ধান- 
কারী প্রথিতযশা স্তর লিওনার্ড রজাস+ কলিকাতাস্থ হাসপাঁতাল- 
সমূহে ২২ বশুসরের মধ্যে যে সকল শব-ব্যবচ্ছেদ হইয়াছে, 


তাহাদের সম্বন্ধে বিশেষ আলোচনা করিয়া দেখাইয়াছেন বে, 
মোট মৃত্যু-সংখ্যার শতকরা ১৭ জনের মৃত এই ব্যাধিতে 





যক্ক! ও তাহার প্রতিকার 


'ঘটিয়াছে এবং শতকরা ২৫ জনের মধ্যে এই ব্যাধির লক্ষণ 
দেখা গিয়াছে । 
আমাছের দেশে কাহার কি রোগে মৃত হইল, সে সংবাদ 
ঠিকভাবে গ্রহণ করা হয় না। পল্লী-গ্রামে চৌকিদারেরাই এই 
সব খবর সংগ্রহ করে। এই সব গুরুতর 
রর কাজ তাহাদের দ্বার কটা ভালভাবে সম্পন্ন 
_ হইতে পারে, তাহা সকলেই বুঝিতে পারেন। 
সহরতলীতে অধিকাংশ সময়েই মৃতার কারণ যে যাহ! বলে, 
শ্মশানঘাটে বা গোরস্থানে তাহাই লিখিয়া লওয়া হয়। 
বীহাদের স্বাস্থ্য সম্বন্ধে মোটামুটি জ্ভান হাছে ও বীতার! ব্যাধি 
চিনিতে সমর্থ আমার মনে হয়, এরূপ শিক্ষিত লোক যদি এই 
কার্ষে;র ভার গ্রহণ করেন, তবেই সাফল্য লাভের সম্তাবনা। 
প্রত্যেক জেলায় একজন “হেল্থ অফিস'র” ও মহকুমায় 
একজন “ম্যানিটারী ইন্স্পেক্টার” নিযুক্ত হইবার কথ|। স্থানে, 
স্থানে হইয়াছে, কিন্তু সকল শানে এখনও 
হয় নাই । ই'গণদের উপর এই মৃত্যু-তালিক! 
গ্রহের ভার দিলে বেশ চলিতে পারে। 
এক একটা মহকুমা আয়তনে যেরূপ বিস্তৃন্ূ, তাহাতে একজন 
স্ানিটারী ইন্স্পেক্টার দ্বারা সমস্ত মহকুমার কার্য স্থচারুরূপে 
নির্ববাহ হওয়া অতিশয় কষ্টসাধ্য । তথাপি বর্তমানে বাধ্য হুইয়! 
এ একজন দ্বারাই আমাদের কাজ চালাইয়া লইতে হুইবে। 
মহকুমার অন্তর্গত গ্রামগুলি ভাগ করিয়া লইয়া পর্যায়ক্রমে 


যথাথভাবে লইবার 
উপায় 


প্রথম অধ্যায় ত 


এগুলি ঘুরিয়া দেখিবার ব্যবস্থা করিতে হইবে। প্রতোক 
গ্রামে রোজই ১০২০ জন করিয়া মরে না, আর সংবাদটি ৫1৭ 
দিন পরে পাইলেও যখন কোনরূপ ক্ষতির কারণ নাই, তখন 
একটু মনোযোগ করিলে এ বিষয়ে কৃতকার্য হইবার সম্ভাবনা 
অধিক। সদরের হেল্থ অফিসার ইহাদের উপর তত্বাবধান 
করিলে কার্য্যটটি আরও সুশৃঙ্খলায় সম্পন্ন হইবার কথা ! 

ক্ষয়রোগ ব্ুরূপী। একরূপে না হয়, অন্যরূপে উহাকে 
প্রতি নিয়তই আমরা দেখিতেছি। যাহার! ব্যা'ধতে ভূগিতেছে 
তাহাদের সংস্পর্শে আমাদের নিত্যই আসিতে 
হইতেছে ; স্থৃতরাং আমর] সহজেই জানিতে 
পারিতেছি, ক্ষয়রোগ কিরূপ দ্রতগতিত্তে বুদ্ধি পাইতেছে। 
সরকারী রিপোর্টে যে মৃত্যুর হার দেখা যায়, তাহা হইতে মৃতা- 
সংখা! অনেক বেশী বলিয়া আমাদের ধারণা । আমাদের প্রার 
এমন দিন যায় না, যে দিন অন্ততঃ ২।১টা ক্ষয়ের রোগী না দেখি। 
এ শত্র যদ আমান্দের পশ্চাতে এতই লাগয়া থাকে, তাহা হইলে 
কি আমাদের সতর্ক হওয়া উচিত নহে ? ইহা যাহাতে একেবারে 
নিশ্মুল হয়, তাহার জন্য কি আমাদের সকলে মিলিয়া বদ্ধপরিকর 
হওয়া কর্তব্য নয়? 


সতর্কতার প্রয়েজন 


ক্ষয় এমন একটা রোগ নহে, যাহার বিরুদ্ধে 
আমরা কিছুই করিতে পারি না। আমরা 
একটু সচেষ্ট হইলেই ইহাকে দূর করিতে 
পারি। 


চেষ্টাদ্বার! দুর 
হইতে পারে 


৪ যন্ত্রা গু তাহার প্রতিকার 


কতকগুলি দেশে ইহা চেষ্টার দ্বারা তাড়িত হুইয়াছে। 
ইংরাজদের দেশে 'এ রোগে মুড়ার সংখ্যা পুর্ববাপেক্ষা অনেক 
কমিয়া গিয়াছে । জাম্মানি, ফ্রান্স প্রভৃতি উন্নত ও শ্তুসভা 
দেশেও ইহাতে মৃভ্যু-সংখা খুব কম। স্থাস্থ্য সন্বন্ধীয় সর্বববিধ 
উন্নতির জন্যই যে এরূপ হইয়াছে, তদ্ভিযয়ে সংশয়ের অবকাশ 
নাই। প্রজ্ঞাদের স্বাস্থ্য সর্বদা যাহাতে ভাল থাকে, তথাকার 
গবর্ণমেণ্টের সে সম্বন্ধে সর্বদাই সতর্ক দৃষ্টি রহিয়াছে। ক্ষয় 
যাহাতে বিস্তৃত না হইতে পারে, সে বিষয়ে তাহারা কত উপায়ই 
ন। উদ্ভাবন করিতেছেন । আপদ্টা যাহাতে একেবারে দূর হইয়া 
যায়, সে জন্য সকলে মিলিয়া! কি চেষ্টাই না করিতেছেন এবং 
সকলের সমবেত চেষ্টায় এই দুষ্ট ব্যাধিও অতি দ্রতগতিতে 
হ্বাস প্রাপ্ত হইতেছে । 

দেশের জনসাধারণ সহসা কোন নূতন কথা বিশ্বাস করিতে 
স্বীকৃত হয় না । পুরাতন সংস্কারও সহজে ব্্ভন করিতে পারে 
না। একটা বিষয় উপকারী, কি অপকারী, 
তাহা! না বুঝিয়৷ হঠাশ্ড বিশ্বাস করার দিন 
আর নাই । লোকের বিশ্বাস লাভ. করিতে 
হইলে বিষয়টির উপকারিতা সম্বন্ধে তাহাদিগকে বেশ ভাল 
করিয়। বুঝাইয়। দিতে হইবে। যদ্দি সফল দেখিতে পায়, 
তবে আপনা হইতেই তাহারা ইহার প্রতিকার-প্রচেষ্টায় 
উদ্সাহের সহিত যোগদান করিবে । যে সকল উপায় দ্বারা 
অন্যান্য দেশে ক্ষয়ের হাস প্রাপ্তি হইয়াছে, তাহা য্দি সকলকে 


লোকশিক্ষার 
প্রয়োজনীয়তা 


প্রথম অধ্যায় € 


সহজভাবে বুঝাইয়া দেওয়! যায়, তবে নিশ্চয়ই সমুহ উপকার 
হইবে। 

আশা করি, এ বিষয়ে গবর্ণমেণ্টের মনোযোগ আকধিত হইকে 
এবং যাহাতে সর্ববসাধারণে এ সম্বন্ধে মোটামুটি জ্ঞান লাভ 
করিতে পারে, তাহার উপায় অবলম্বিত হইবে । 
গবর্ণ:মন্ট ও জনসাধারণ একযোগে চেষ্টা 
করিলে আমাদের দেশ হইতে এ ব্যাধি সম্পূর্ণ 
দুরাকৃত না হইলেও অনেকট। যে কমিয়া যাইবে, তাহা নিঃসন্দেহে 
বলা যাইতে পারে। 

ক্ষযরোগ দেহের সর্বব স্থানকেই আক্রমণ করিতে পারে-- 
তবে কতক স্থানে অধিক হইতে দেখ! যায় ও কতক স্থানে কহ 
হইয়া থাকে। পূর্ণবয়স্কগণের মধ্যে ফুলফুসই 
আক্রান্ত হয় অধিক; আর বালক বালিকা- 
গণের মধ্যে সচরাচর বীচি (1,)1001)17 215570), হাড় ও সন্ধি থলি 
()917)15) আক্রান্ত হয় বেশী । 

(১) গলায়, ঘাড়ে, বগলে, শ্বাসনালী ও ফুসফুসের চারি 
দিকে, পেটে, কু'চকিতে এবং অন্যান্য স্থানের বীচিগুলি ক্ষয় 
দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে । অনেক ছেলেমেয়ের গলার চারি 
দিকে স্ুপারির মত বীচি বাঁচি দেখিতে পাওয়া যায়। এঁ ফুলাগুলি 
এই জাতীয়। অনেক সময় উহা আপন! আপনিই পাকিয়া উঠে 
এবং ফাটিয়া পুজ রক্ত বাহির হয়। ইহা সহজে আরোগ্য 
হয় নাঁ-অনেক দিন ভূগিতে হয়। 


গবর্ণমেন্টের 
সাহাধা আবশ্যক 


ক্ষ কোথায় হয় 


৬ যক্্। ও তাহার প্রতিকার 


(২) ফুসফুসের উপরের পর্দার প্রদাহ হইলে প্লরিসি 
(701511755) হয়। সময় সময় উহা ক্ষয়জনিত না হইয়াও 
হইতে পারে। উহা ক্ষয়দোষ হইতে এত অধিক উৎপন্ন হয় 
যে, আজকাল প্লঠিসি হইলেই উহার মূলে ক্ষয় আছে বলিয়া 
সন্দেহ করা হয়। সেই কারণে এই ব্যাধিতে আক্রান্ত হইলেই 
ডাক্তারের এত সাবধানে চাকগুসা করিয়া থাকেন । হয়ত মাত্র 
ছুই দ্রিন বুকে সামান্য একটু বেদন] হইয়া জ্বর হইল, একটু কাশির 
শপাঁত দেখা গেল এবং অল্লেতেই সমস্ত ভাল হইয়। গেল। তথাপি 
ডাক্তারের! বলিয়া বসিলেন,-__-একটু প্রিসি যখন হইয়াছিল, তখন 
কিছু দিনের জন্য বায়ু পরিবর্তন করিলে ভাল হয়, কিছুদিন বলকাঁরক 
ওষধ বাবহার কর্তব্য । শরারে পাতলা ক্লানেলের জামা ব্যবহার 
করিও, যেন ঠ।৭া লাগিতে না পারে ।” অনেক রোগী ত এ সব 
কথা হাসিয়াই উড়াইয়া দেয়। মনে করে, ডাক্তারটি অযথা 
একট। হ্াঙ্গাম! বাধাইতেছে, মশা মারিতে কামান দাগার বন্দোবস্ত 
হইতেছে । বাস্তবিক তাহা নহে । জাহাজের পাকা কাণ্ডেন 
যেমন আকাশে সামান্য এক ট্রকরা মেঘ দেখিলেই বুঝিতে পারে, 
কোন্‌ মেঘে ঝড় হইবার ভয় এবং বু পুর্বব হইতেই জাহাজ- 
খানাকে ঝড় হইতে নিরাপদ করিবার জন্য সাবধানতা অবলম্বন 
করে, -বিচন্ত চিকিসকও তাহাই করিয়া! থাকেন । কারণ, তাহার! 
বনু রোগী পর্ধাবেক্ষণ করিয়া এই অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছেন যে, 
যাহারা এ সময়ে সতর্কতা অবলম্বনে আলস্য করে, ভবিষ্যতে 
তাহাদের অধিকাংশেরই যন্মনা হইতে দেখা যায়। এই জন্যই 


প্রথম অধ্যায় প 


তাহার! এভ করিয়া রোগীকে সাবধান হুইতে উপদেশ দেন। 
বিষয়টি মোটেই উপেক্ষণীয় নহে । 

(৩) পেটের ভিতরে চারিদিক ঘিরিয়া যে একটি পরদা 
(7১০710011081)) আছে, উহার ক্ষয়জনিত প্রদাহ হয় এবং 
তাহাকে পেরিটোনাইটিস্‌ (1১571011569) কহে । 

(8) হৃতপিণ্ডের চারি'দকে যে আবরণ আছে, যাহাকে 
পেরিকাডিয়াম্‌ (001710970170107) বলা হয়,-সময় সময় উহারও 
ক্ষয়জনিত প্রদাহ হ্য়। তবে উহা! প্লুরা ও পেরিটোনিয়ামের মত 
অত বেশী আক্রান্ত হয় না। কচি কখনও হইয়া থাকে । 

(৫) ফুস্ফুন্-_মামরা যন্ষন। বলিতে সাধারণতঃ ফুসফুসের 
আক্রমণই বুঝিয়া থাকি । ক্ষয়ে ফুসফুলকে যত অধিক আক্রমণ 
করে, এত আর কোন যন্ত্রকেই করে না। ইহা ফুসফুসকে বনুবিধ- 
ভাবে আক্রমণ করে । আক্রমণ কখনও মুহু, কখনও বা ভ্রুত- 
গতিতে হইয়া থাকে । 

(৬) ক্ষয় সময় সময় গলকক্ষ (1021972),  স্বরযন্ত 
(12৮75) ও শ্বাসনালীকে (170107) আক্রমণ করে। 
গলার ভিতরে টাক্রায় (১০: 1১8106), টন্সিলে (01511) ও 
জিহ্বার মূলদেশে অনেক সময়ে ক্ষয়জনিত ক্ষত দেখা যায়। 
স্বরযন্ত্র ও স্রর-তন্ত্রীকে €( ৬০০০] ০10:0 ) আক্রমণ করিলে 
অনেক সময় স্বরভঙগ হইতে দেখা যায়। 

(৭) পাকস্থলীর ক্ষয় খুব কমই দেখা যায়। তবে যখন 
ফুসফুলকে আক্রমণ করে, তখন পাকস্থলীর কতক গুলি ক্রিয়া- 


৮ যক্ষ্মা! ও তাহার গ্রতিকার 


বৈগুণ্য দেখিতে পাওয়া বায়; যথা,_-খাছে অরুচি, ক্ষুধার 
উদ্রেক না হওয়া, বমন প্রভৃতি । অন্ত্রে (105917) অনেক 
সময় ক্ষয়জনিত ঘ! হয়-__অন্ত্রের চতু্দিকস্থ বীচিসমুহ বিশেষতাবে 
আক্রান্ত হয়। 

(৮) শ্্লীহা ও যকৃত্ও ক্ষয় দ্বারা আক্রান্ত হয় । তবে উহা 
প্রায়ই পরোক্ষভাবে ঘটিয়া থাকে । 

(৯) ক্ষয় মৃত্রাশয়, মুত্রন'লীকেও আক্রমণ করে । 

(১০) পুরুষের অগুকোষ ও স্ত্রীলোকের গর্ভাশয়, ডিম্বনালী 
ও ডিম্বকোষকেও ক্ষয় আক্রমণ করে। 

(১১৯) ক্ষয় কর্তৃক হৃৎপিণ্ডের আক্রমণ সহসা দেখা যায় না। 
কিন্ত সময় সময় ধমনীকে (2067) আক্রমণ করিতে দেখা যায়। 

(১২) ইহ! মস্তি '৪ অন্যান্য স্্রায়ুকও আক্রমণ করে। 
অধিকাংশ সময়ে শিশুদের ক্ষয়জনিত মেনিগ্রাইটিস্‌ (101011- 
9105) হয়। এই ব্যাধি হইলে শিশু তাহার শ্রস্তকটী অনবরত, 
এপাশ ওপাশ করিতে থাকে, ভূল বকে ও হঠাণ্ড তীব্র চীগকার 
করিয়া উঠে। সঙ্গে জ্বরও থাকে । 

(১৩) ক্ষয়জনিত চন্মরোগ হয়। 

(১৪) ক্ষয় স্তনকে আক্রমণ করে । 

(১৫) সময় সময় ক্ষয় শরীরের সকল যন্ত্রকেই এককালীন, 
আক্রমণ বরে-_এই অবস্থাকে "জেনারেল মিলিয়ারী টিউবাকিউ- 
লোসিস্‌” (05617615] 00111519 6019১910019515) বলে। 

আমর! পুর্ব্ষেই বলিয়াছি--ক্ষয় বহুরূপী । ইহা কখন্‌ যে 


প্রথম অধ্যায় ঞ্ 


কোন্‌ মুভিতে দেখা দেয়, তাহার স্থিরতা নাই। কখনও প্রবল' 
ঝড়ের বেগে আসিয়া অতি সত্বর জীবন- 
দীপ নির্ববাপিত করে, কখনও অতি ধীরে 
ধীরে অগ্রসর হইয়া ক্রমে ক্রমে জীবনী- 
শক্তির বিনাশ সাধন করে, কখনও বা প্রবল বেগে আর্ত হইয়া 
শেষের দিকে ধারগতি প্রাপ্ত হয়, আবার কখনও অতি মু 
আক্রমণ হইতে হঠাৎ প্রবল বেগ ধারণ করে। স্থৃতরাং ইহাকে 
কোন অবস্থাতেই বিশ্বাস করা যায় না। ইহা সর্পের ম্যায় খল- 
স্মভাব ও ভীতিপ্রদ। স্থৃতরাং ইহাকে মোটামুটি ছুইটারূপে 
ভাগ করা যায়। যখা--(১) কুদ্রমুত্তি__তাম প্রভঞ্জন-বেগে 
আসিয়া আক্রমণ । (২) গোপন মুন্তি_- 
চোরের মত ধারে গোপনে আগমন 


ব্যারাম দেখ! দিবার 
সময়কার লক্ষণ 


কুদ্রমুন্তি ও গোপনমূ্ড 


করিয়া আক্রমণ । 

ভ্রেস্মুক্ভি-_-এই রুদ্রমুন্তির এক প্রধান মুপ্তি একিউটু 
মিলিয়ারী টিউবার্কিউলোসিস্‌ (4১0016100111919 001১070019515)। 
ইহা শরীরের সমস্ত বন্ত্রকে একযোগে আক্রমণ করে । তখন 
ই নিম্োক্ত তিনটা বিশেষ আকারে দর্শন দেয়-_ 

(ক) টাইইক্কশ্সেড জ্ঞন্দেন্ল লম্ক্ষঞ 
ভলইইল্ল1 £-টাইফয়েভ জ্বরে (7:/07.010 ৮৩) রোগীর 
ষে সমস্ত লক্ষণ দেখা যায়, ইহাতেও সেই সকল হয় এবং প্রথম 
অবস্থায় ইহ1 টাইফয়েড জ্বর, কি ক্ষয় ব্যাধি, তাহ! নির্ণয় করা 
অতি কষ্টসাধ্য । 


১৬ যন্ঘ। ও তাহার প্রতিকার 


(খ) ন্বিউিন্মোন্লিন্লা জাত্ভীম্স- নিউমোনিয়া 
(60600105018) হইলে যে সমস্ত লক্ষণ দেখ! যায়, ইহাতেও 
সেইরূপ লক্ষণসক্ল দৃষ্ট হয়। 

(গ) ০সন্বিঞ্াইইভিতেলল্ল  ্যুক্ডিন্ডে 
মেনিগ্রাইটিস্‌ হইলে যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, সেইরূপ লক্ষণ 
দেখ। যায়| 

এই রুদ্রমুত্তির দ্বিতীয় মৃন্তি__ ইহা! যখন ফুস্ফুস্কে আক্রমণ 
করে। ইহা ফুস্ফুস্কে এমন প্রবলভাবে আক্রমণ করে যে, 
অতি সত্বরেই রোগীর প্রাণনাশ হয়। উহাকে গ্যালপিং থাই- 
সিস্‌ (05011017100 1)1001515) বলে । এমন কি, অনেক সময় 
চিকিৎসার পব্যন্ত অবকাশ হয় না । ইহা প্রধানতঃ নিউমোনিয়া 
ও ব্রঙ্কোশিউমোনিয়া ( 131017010-1)105801006)1)12 ) স্বরূপে 
প্রকাশিত হয়। প্রথম অবস্থায় ইহাকে ক্ষয় বলিয়। প্রায় ধরাই 
যায় না। যখন দেখা যায়, নিউমোনিয়ার মত ৮/১০ দিনে 
"ক্রাউসিস্৮ (00515) হইল না, জুর ত্যাগ হওয়া দূরে থাকুক, 
অবস্থ। ক্রমশঃ খারাপের দিকে চলিল, জ্বরের গতির কোন নিয়ম 
নাই, অনির্দিষ্ট, নড়ীর চঞ্চলত। বুদ্ধি পাইতেছে, রাত্রিতে ঘশ্ম 
হইতে আরম্ত হইল, থুডু যাহা পুজের মত ছিল, ক্রমশঃ তাহা 
সবুজ বর্ণ ধারণ করিল এবং শরীর অত্যন্ত দ্রুত ক্ষয় হইতে চলিল, 
তখন হয়ত বুঝিতে পারা গেল যে, এ সকলই ক্ষয়জনিত। 
বয়ংস্থদের অধিকাংশ সময়েই নিউমোনিয়ার লক্ষণ প্রকাশিত হয়; 
শিশুদের প্রারশঃই ব্রস্কো-নিউমোনিয়ার আকারে আক্রমণ 


প্রথম অধ্যায় ১১ 


হইয়া থাকে। সময় সময় ৬1৭ দিনের মধ্যেই রোগীর মৃত্যু ঘটে। 
কিন্তু সাধারণতঃ, ২৩ জপ্তাহ হইতে এক মাসের মধো মৃত্যু 
হয়। কচি কখনও ব্যাধির গতি নিরস্ত হইয়া বহুদিন ভোগ 
ঘটে । শিশুদের প্রায়ই হাম, হুপিং কামি (৬1)0010£ 
০0091)) প্রভৃতি সংক্রামক ব্যাধির পর ইহার আক্রমণ হইয়। 
থাকে । 


2ান্পলহ্ঘুর্তি__ইহ। ধীরে ধীরে বিস্তৃত হয়। এক 
স্থানে আক্রমণ করিয়া পরে হয়ত অপর স্থানে যার। ইহা এতই 
অপ্রত্যাশিত আকারে আসিয়া উপস্থিত 
হয় যে, সতর্ক চিকিতসকও সব সময়ে 
ইহাকে চিনিয়! টঠিতে পারেন না। 


গোপনমুত্তি 


(ক) তলেতেঞ্ভি জাইইঞ্পা (01.21070 07১০) 2 
ফুসফুসের কোন অংশে বা অপর কোন স্থানে হয়ত ক্ষয় আক্রমণ 
করিয়াছে ; বিশেষ কোন উপসর্গ নাই, কোন দিন হয়ত বুকে 
একটু বেদনা হইল, কোন দিন হয় হাত পা চক্ষু জ্বালা করিল, 
শরীরটা হয়ত একদিন ছুর্ববল বোধ হইল, এইরূপ নানারূপ 
অনির্দিষ্ট লক্ষণ প্রকাশ পায়--এমন গুরুতর নয় যে, ইহার 
জন্য রোগীর একটা চিন্তা হইতে পারে। কিন্তু কতক দিন 
'এইবূপ চলিতে থাকিয়া হঠাত কঠিন কঠিন উপসর্গ প্রকাশিত 
হয় এবং রোগীকে অত্যন্ত ব্যস্ত করিয়া তুলে । অন্যবিধ ব্যাধির 
চাপেও ইহা অপ্রকাশ থাকিতে পারে। 


১২ যন্া ও তাহার প্রতিকার 


(খ) অজক্জীর্ণ ও অন্রিম্মান্দ্য লইইল্লা ৪ 
সময় সময় ক্ষুধা মোটেই থাকে না, কখনও বা! হজম হয় না, 
অন্বল দেখ! দেয় । হয়ত, যাহা খাওয়। যায়, তাহাই বমন হয়। 
কখনও বা ইহার সহিত রক্তহীনতা দেখ! দেয়। অল্পবয়স্ক 
যুবতীদের মধ্যেই ইহার অধিক আক্রমণ দেখ যায়। 

গেট মযালেশ্লিন্ল। জআ্শ্েন্ল্র সহ্গানেলে ৪5 
অনেক সময় শীত হইয়া ভ্বয় আইসে- ঘন্ঝম হইয়া জ্বর তাগ হয় 
এবং সমস্ত অবস্থাই ম্যালেরিয়ার অনুরূপ দেখা যায়। যে সব 
স্থানে ম্যালেরিয়া আছে, সে সকল স্থানে প্রায়ই ইহাকে 
ম্যালেরিয়া বলিয়া ভ্রম হয়। 

(ঘ) হ্কালাজ্কন্লেশ্ল আন্কাতশ্লে ৪- প্রথম অব- 
স্থার__অনেক সময় কালাম্বর বলিয় সন্দেহ হইয়। থ|কে। 

(উ) গুন হিলিটিন-ল্তলে দেখা দেয় 

(চ) অআফপ্লশ্ভঞগ হু হ্ম্লা আরম্ত হয়। 

(ছ) গলা কিল্সা নত নিসা আরম্ত হয়। 

(জ) গালান্ল হ্গান্সিছিতন্ে ও ন্বক্গা্লল্ল 
স্লীভ্ি স্ড হুছুহইল্লা আরম্ভ হয়। 

(ব) ভ্ত্রক্ষ্াইইজীতন লদ্লে আরম্ভ হয়। 

(ঞ) সময় সময় ট্াইইক্ু-্লেজ্ডেন্ল প্রথম 
অন্বস্ান্ল তক্িভ্ড গোলযোগ হয়। 

(উ) কচিৎ ভ্যান্পাল্লাল্লশ্পে (450008) ইহার 
পুত্রেপাত হয়। 


প্রথম অধ্যায় ১৩ 


ক্ষয়-জীবাপু হইতে ক্ষয় ব্যাধি হয়। ক্ষয়-জীবাণু শরীরে 
প্রবেশ করিলেই যে ক্ষয় ব্যাধিতে আক্রমণ করিবে, তাহা নহে। 
শরীরেও এমন একটা অবস্থা হওয়া চাই, 
যাহাতে ক্ষয়-জীবাণু দেহে প্রবেশ করিয়' 
তথায় ছুকুমজারী করিতে পারে। শরীর সবল ও সুস্থ থাকিলে 
জীবাণু প্রবেশ করিয়াও বিশেষে কোন ক্ষতি করিতে পারে না৷ । 
শরীর লৌহ-নিন্মিত নহে। দেহ থাকিলেই উহার ভাল মন্দ 
আছে। শরীর যর্দ কোন কারণে ছুর্ববল হইয়া পড়ে, তবেই 
ক্ষয়-জীবাণু উহ'কে আক্রমণ করিতে সমর্থ হয়। 

প্রাণিমাত্রেরই আত্মরক্ষার একটা স্বভাবদত্ত ক্ষমতা আছে। 
একটী বিড়ীল বা কুকুরকে প্রহার করিতে গেলে, সেও তাহার 
সমস্ত শক্তি লইয়া আত্মরক্ষার চেষ্টা করে- আক্রমণ কারীকেও 
পাল্ট! আক্রমণ করে । প্রহারকাঁরী যদি উহার সঙ্গে না পারে, 
তবে উহার জীবন রক্ষা হইল, আর প্রহারকারী যদি অধিক বলবান্‌ 
হয়, তবে বিড়াল বা কুকুরের পরাজয় অবশ্যন্তাব ও জীবন নাশের 
সমূহ সম্ভাবন। | কিন্তু প্রাণ থাকুক আর নাই থাকুক, অধিকাংশ 
সময়ই উহা'রা যুদ্ধ হইতে বিরত হয় না। এই লড়াই করিবার শক্তি 
যে শুধু উহাদেরই আছে, তাহা নহে-__-আমাদেরও যথেষ্ট পরিমাণে 
আছে। কুকুরে আক্রমণ করিলে আমরা প্রাণরক্ষার্থ রীতিমত 
যুদ্ধ করি। এই সব চাক্ষুষ শক্রর হাত হইতে আমরা যেমন 
বাঁচিবার চেষ্টা করি, আমাদের দেহও সেইরূপ অতীন্ড্রিয় আগন্তক 
শক্রর কৰল হইতে আত্মরক্ষা করিতে চায় । ক্ষয়ব্যাধিও অন্যান্য 


ব্যাধির মুখ্য কারণ 


১৪ যন্মা ও তাঁহার প্রতিকার 


অনেক রোগের মতই সাধারণ দৃষ্টির অগোচর অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
জীবাণু (111070০) দ্বারা উত্পাদিত হয়। আমর] অনুবীক্ষণ 
যন্ত্রের সাহায্যে এই সকল জীবাণু দেখিতে সমর্থ হই। 

ইহারা যখন আমাদিগের দেহকে আক্রমণ করে, তখন দেহও 
নিশ্চিন্ত থাকে না। আমাদের দেহেরও স্মভাবদন রক্ষণ-ক্ষমতা 
আছে। দে£স্থ গোরা সৈন্যেরা ( শ্বেত 
রক্ত-কণিকাসমুহ (10000901029 ) 
সর্বদাই পাহারা দিতেছে-_কোনও শক্রু ঢুকিলেই ইহারা! তাহা- 
দিগকে ততক্ষণ আক্রমণ করে। 

দেহের সুস্থ অবস্থায় উহার। বেশ সবল ও সচল থাকে । তখন 
শত্রুরা আক্রমণ করিলে, তাহান্দগকে প্রায়ই পরাস্ত হইতে হয়। 
কিন্তু শরীর যদি কোন কারণে অন্তস্থ হয়ঃ তবে উঠারা হীনবল 
ও কতকট। অ5ল হয়। তখন বহিঃশক্রর সহ উনারা পারিয়া 
উঠে না! এবং তাহাদের নিকট সহজেই পরাস্ত হয়। বাহিরের 
শত্রুর সংখ্যা ও বলের উপরেও এ বিষয় অনেকটা নির্ভর করে। 
ছুই দশটায় আক্রমণ করিলেই যে আমাদের দেহের কিছু করিতে 
পারে, তাহা নহে; অনেক শক্র পিছনে লাগিলে তবে যদি কিছু 
করিতে পারে। আবার সকল শক্রই সমান বলশালী নহে। 
কতক নিজীব, কতক বা ছুর্দান্ত । সুতরাং শত্রুর সংখা! ও বল 
অনুদারেই আক্রমণের তারতম্য ঘটে। কাজেই ক্ষয়-জীবাণু 
দেহে প্রবেশ করিলেই আমাদের ক্ষঃ়রোগ হয় না। কত ক্ষয় 
জীবাণুই ত শরীরে অনবরত প্রবেশ করিতেছে । কিন্তু আমাদের 


আক্রমণের প্রণালী 
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দেহের পাহারাওয়ালারাও সতর্ক । শত্রু ঢুকিতে ন! ঢুকিতেই তাড়া 
করিতেছে এবং স্ত্ববিধ! পাইলেই ধ্বংস সাধন করিতেছে । 
শরীর যদি কোন ক্রমে ভাঙ্গিয়া যায়, শরীরের স্বাভাবিক বল যদি 
ক্ষয় হয়, তবে পাহারাওয়ালারাও নিজ্ভীব হইয়া পড়ে। তখন 
তাহাদেরও আর শত্রু দমনের শক্তি থাকে না। শক্রও দেহে 
প্রবেশের সুযোগ পায় । তখনও অল্ল সংখ্যায় আসিয়া কিছু করিতে 
পারে না। যদ্দি অনেকগুলি আইসে, তবেই ম্ুবিধা করিতে 
পারে । আর ইহার! বদি দুর্দান্ত স্বভাবসম্পন্ন (৬111161)1) হয়, তবে 
অল্পসংখ্যক হইলেও সর্ববনাশ সাধন করিতে বেশীক্ষণ লাগে না। 

ভান্দমানীর প্রসিদ্ধ কীটতম্বধিদি পণ্ডিতশ্রেষ্ঠ রবার্ট কথ 
(1২0০ 1০০) সাহেব ১৮৮২ শ্রীক্টান্দে এই ক্ষয়- 
জীবাণু আবি্ষার করেন এবং তিনিই 
প্রথমে দেখান যে, ক্ষয়-জীণাণু হইতেই 
ক্ষয় ব্যাধির উৎপত্তি হয়। 

ক্ষয়-জীবাণুর আকৃতি সরু কাঠির ন্যায় (1২.,1-910410)। 
সচরাচর সোজাভাবে আসে, সময় সময় অদ্ধ -ন্দ্রাকৃতিরপেও 
(০০৮০৫) দেখা যায়। ক5কগুলির গায়ে 
গেট গোটা দেখ! যায় (1357010 8.0)00০74- 
211০০)। কখনও বা অনেকগুলি জীবাণু একত্রে পুন্তীতৃত 
হইয়াও থাকে । ইহারা! অন্যান্য কতকগুলি জীবাণুর মত নড়িয়া 
চড়িয়া! বেড়ায় না, স্থিরভাবে থাকে । এই জীব'ণু এক ইঞ্চির 
(11701)) চরকনত হইতে *৮৮* ভাগ লম্বা এবং প্রস্থে এক ইঞ্চির 


জীবাণুর আবিফার 


জীবাণুর হ্বরূপ 


১৬ যক্া ও তাহার প্রতিকার 


চনত হইতে বনইনত ভাগ হইবে । মানব-শরীরে রক্তের 
মধ্যে যে লোহিত রক্ত-কণিকা আছে এবং যাহা এক কিউবিক্‌ 
মিলিমিটার (00100 17111177506) স্থানের মধ্যে ৫০,০০০০০ 
লক্ষ থাকে, ইহা তাহারও প্রায় একচতুর্থাংশ ; অর্থাৎ একটা 
পিন (10) কতৃক কৃত ছিদ্রের মধ্যে যে স্থান, তাহার ভিতর 
দিয়া ১০০০ টিউবার্কল্‌ জীবাণু পাঁশপাশিভাবে যাইতে পারে । 
ক্ষয়-জীবাণুগ্চলি আকারে অতি ক্ষুদ্র ও নগণ্য হইলেও অতি 
কঠিন প্রাণ, সহজে মরিতে জানে না। এই জীবাণু উদ্ভিদ- 
জাতীয় । শরীরের বাহিরেও উহারা দীর্ঘকাল 
জীবাণুর প্ররুতি বাঁচিয়া! থাকে । সূর্ধ্যের প্রখর আলোকে 
উহারা নিস্তেজ হয়; এমন কি, অধিকক্ষণ থাকিলেই মারা পড়ে। 
আঁধারে ইহাদের বৃদ্ধি। ভূত প্রেত যেমন অন্ধকারে যমদূতের 
মত চলিয়া বেড়ায়, উহারাও সেইরূপ অন্ধকারেই আনন্দ পায়। 
অন্ধকারে ইহার। অনেক দিন বাঁচিয়াও থাকিতে পারে । ঠাগুাতেও 
সহজে উহাদের কিছু করিতে পারে না; এমন কি, বরফের 
ভিতরেও দীর্ঘকাল বাঁচিয়া থাকে । বেশী উত্তাপে কিন্ত্ত উহারা 
অধিক সময় বাঁচে না। ক্ষয়রোগী থুতু ফেলিবার সময়ে কেহ 
নিকটে থাকিলে উহার সুন্মম বিন্দুচলি তাহার দেহের ভিতরে 
প্রবেশ করিয়া ক্ষয় উত্পাদন করিতে পারে । কিন্ত পরিত্যক্ত 
থুভুও ব্যর্থ হয় না। শুকাইবার পর আপদ যাওয়া দূরে থাকুক, 
ভয়ের কারণ আরও বৃদ্ধি পায়। থুতু শুকাইবার সঙ্গে সঙ্গেই 
ক্ষয়-জীবাণুগুলি মরে না, বরং ধুলি বালুকণ! প্রভৃতিতে ঢাকা 
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পড়িয়। বেশ সুখে বাস করে ও দীর্ঘকালেও ইহাদের কিছু হয় না। 
২1৪ মাস ত বাঁচেই, এমন কি, ৮১৭ মাসও স্মচ্ছন্দে বাঁচিতে 
পারে। শুকাইয়া ধূলির সহিত মিশিয়া বাযুসংযোগে নান! 
স্থানে নীত হয়। এইরূপ বারুচালিত অবস্থায় শ্বাসের সভিত ভরত 
আমাদের ফুস্ফুসে আপিয়া উপস্থিত হয় ।-_-দেওয়ালের ফাটালে, 
গালিচার নীচে বা ঘরে যে সব আমবাব-পত্র আছে, তাহার পিছনে 
যে-কোন স্থানে একটু মাথা গুজিবার ঠাই পাইলেই, একটু 
চোখের আড়ালে থাকিতে পারিলেই, 
বেশ হ্চ্ছন্দচিন্ডে ইহারা বাদ করিতে 
থাকে। ক্ষয়ে কেবল মানুষেরই হয়, 
এমন নয় । শুকর, গরু, ঘোড়া, মোরগ, 
খরগোশ, গিনিপিগ (042769-410), বানর ও টীয়াপাখী প্রভৃতি 
গৃহপালিত জন্তরদেরও এই রোগ হইয়া থাকে । বনে, জঙ্গলে, 
খোলা জায়গায় যাহাদ্দের থাকা স্বভাব, তাহাদিগকে বাটার ভিতর 
আনিয়া আবদ্ধ করিলে, প্রায়ই তাহাদের ক্ষয়রোগ হয় । কতকগুলি 
জন্তুর কিন্তু সহজে এই রোগ হয়না । ভেড়া ও ছাগলের ক্ষয় 
খুবই কম হয়, আবার গরু, শুকর, মুরগী ও বানরের খুব বেশী হয়। 
ইংলণ্ডে ত প্রায় শতকরা ৭০টা গরুরই ক্ষয় রোগ দেখ যায়। 
ভারতবধের গরুর এ রোগ বড় একটা হয় না। মাছেরও যে এই 
ব্যাধি একেবারে ন। হয়, তাহা নহে, তবে খুবই কম হয়। 

আমরা ইতিপুর্বেবেই যে সব কথার আলোচনা করিয়াছি, তাহ 
হইতে দেখিতে পাই যে, ক্ষয়রোগ মানুষ ও গৃহপালিত জন্তদের মধ্যে 


মানুষ বাতীত আর 
কোন্‌ কোন্‌ প্রাণীর 
ক্ষয় রোগ হয়? 


১৮ বক্ষ! ও ভাহার প্রতিকার 


হয় এবং ক্ষয়-জীবাপুই উহার মুখ্য কারণ । 


রে মণ একই জাতীয় জীবাণু দ্বারা উভয়ের এই 
প্রাণীর কি একই 
শ্ীবাধু? ব্যাধি উৎপন্ন হয় কিংবা! বিভিন্ন জীবাণু 
| দ্বার হয়, এ কথ! জানিবার জন্য কৌতুহল 
হওয়া আশ্চধ্য নয়। 


এসব লইয়া এত বাগ বিগ! চলিতেছে যে, কোন একটা স্থির 
সিদ্ধান্তে আসা কঠিন। আজ যাহা অভ্রাস্ত বলিয়া! মনে হইতেছে, 
পরবর্তী অনুসন্ধানে হয়ত তাহা একেবারে 
উল্টাইয়া গেল। যাহা ভুল বলিয়া ত্যাগ 
করা হইয়াছিল, তাহাই হয়ত সত্য বলিয়! গৃহীত হইল। এ বিষয়ে 
একাধিক মত আছে; সুতরাং যাহা অধিকাংশ লোক কর্তৃক গৃহীত 
হইয়াছে, আমর! সেই পন্থারই অনুসরণ করিব। মনুষ্যের ও 
গরুর ক্ষয়-জীবাণুতে আকৃতিগত কিছু পার্থক্য আছে। 

ভিন্ন জীবে বিভিন্ন অবস্থায় বাসহেডু অথব' অন্য কোন কারণে 
এই পার্থক্য ঘটিয়াছে, তাহা বল! কঠিন। সাধারণতঃ একজাতীয় 
জীবাপু অন্ধ জাতীয় প্রাণীর ব্যাধি স্থষ্টি করে না। কখনও যে 
করে না, তাহ! নয় । পরীক্ষ! দ্বারা দেখ! গিয়াছে যে, অবস্থা- 
বিশেষে উহা! সম্তবপর। এই সব পরীক্ষার ফলও সব সময়ে 
অকাট্য বলিয়! গ্রহণ কর! যায় না। কারণ, যখন ক্ষয় রোগ হয়, 
তখন শরীরের যে পরিবর্তন হয়, তাহা সুস্থ শরীরে থাকিতে পারে 
না। ন্ৃতরাং স্থস্থ দেহের উপর যে সব পরীক্ষা হয়, তাহা ঠিক 
একই ভাবে হয় কি না, তাহ সন্দেহের বিষয় । বতট। সম্ভব, একই 


মতের অনৈক্যতা | 
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ভাবে পরীক্ষা করিবার যথোচিত চেষ্টা করা হয় সত্য । কখ. 
সাহেব মনে করেন যে, গরু ও মানুষের ক্ষয়-জীবাণু পৃথক্‌ এবং 
একের দ্বারা অন্যের উদ্ভব সম্ভব নহে। কিন্ত আরলোরা (710176), 
র্যাতভেনল ([২৪৮1761) প্রভৃতি মনীষিগণ সেরূপ মনে করেন না। 
তাহারা বলেন, সব জীবাঁণুই একজাতীয়, কেবল বিভিন্ন জীবে বাস- 
হেডু এবং উহাদের স্বভাব ও রীতিনীতির পার্থক্যের দরুন 
আকৃতিগত সামান্ত কিধিঃ পৃথক্‌ন্ব প্রাপ্ত হইয়াছে । অধিকাংশ 
পুত-মগুলীই শেষোক্ত মতের পোষকতা করেন। 
এই গরু ও মানুষের ক্ষয়-জীবাগুর সঙ্গেই আমরা বিশেষভাবে 
সম্পকিত। ইহাদের কার্ধপ্রণালী সম্বন্ধে জানিতে হইলে আরও 
অন্যান্য অনেক বিষয়ের আলোচনা প্রয়োজন । আমর! ক্রঙ্গে 
ক্রমে এ সব কথার বিচার করিব এবং একের সহিত অপরের কি 
সম্বন্ধ, তাহ। দেখাইতে চেষ্টা করিব । 
ক্ষয়-জীবাণু মানুষকে নানাদিক্‌ দিয়! 
আীবাগুর প্রবেশ পথ। আক্রমণ করে এবং নিম্থলিখিত পথসমূহে 
দেহে প্রবেশ করে £-- 
(১) ইহা শ্বাসের সহিত শ্বাসনালী দিয়া প্রবেশ, করিতে 
পারে। 
(২) আহাষ্যের সহিত অস্ননালী দিয় যাইতে পারে। 
(৩) চামড়ার ভিতর দিয়! প্রবেশ করিতে পারে। 
(8) গর্ভস্থ জ্রণে প্রবেশ করিতে পারে। 
আমরা শেষের পথটি সম্বন্ধষেই প্রথমে আলোচন। করিব! 
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পিতামাতা হইতে ক্ষয় পুত্রকন্যায় বণ্তিতে পারে কি না, তাহাই 
জিজ্ঞান্ত । এ বিষয়েও মতভেদ দৃষ্ট হয় ও ব্জু বাদানুবাদ 
চলিতেছে । অনেকে মনে করেন যে, পিতা 
মাতা হইতে ইহ] ভ্রণে প্রবেশ করে না। 
তাহারা বল্লেন যে, পৈতৃক কারণে সস্তানের 
শরীর দুর্ববল ও ভঙ্গুর হয় এবং উহাদের সজীবতার অইভাব্শতঃই 
ক্ষয় সহজে আক্রমণ করিতে সমর্থ হয় । এ কথ। আংশিক সত্য 
হইলেও প্রামাণা বলিয়া গ্রহণ করা যায় না। যেহেতু, অনেক 
সময়েই সন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়ার পূর্বেবই জরায়ুস্থিত জণে ক্ষয় 
প্রকাশ হইতে দেখা যায় । কীজেই এ কথা স্বীকার করিহেই হইবে 
যে, পিতামাতা হইতে উহা সম্তানে বর্তিতে পারে । তবে পিতামাতার 
মধ্যে কাহারও থাঁকিলেই যে সন্তানের এই ব্যাধি অবশ্যাই কইবে, 
তাহা নহে । এই সংক্রমণ অন্যান্য অনেক বিষয়ের উপর নির্ভর 
করে। সম্যানোত্পাদনের সময়ে পিন্ভামাভার শারীরিক অবস্থা, 
মানসিক অবস্থা ও অন্যান্য অনেক বিষয়ের ঘাত-প্রতিঘাত জণের 
উপর ক্রিয়া কারে । পাঁচটা সন্তানের মধ্যে তিনটীর ক্ষয় ভয়, দুইটার 
বা হয় রা কেন ? কখনও সকলটারই হয়, কখনও একজনেরও হয় 
না। এ কথার সমাক্‌ অলোচন! করিতে গেলে পৃথক একটা 
প্রবন্ধের প্রয়োজন । বিষয়টি অত্যন্ত জটিল এনং এ বিষয়ে সম্যক্‌ 
অনুসন্ধানও হয় নাই। অনেক ক্ষেত্রেই ক্ষয় যে পিতামাতা 
হইতে সস্তানে বর্তে, তাহাতে সন্দেহের কারণ নাই। মেগডেলের 
নিয়ম (121061'5 [.9%/) এ সব সম্বন্ধে প্রযুজ্য হইতে পারে কি 


পিভামাত। হইতে 
সম্ভতানে বর্তেকি লা? 
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না, তাহাও জানা নাই। জ্ঞানপিপান্থ ব্যক্তিগণের দৃষ্টি এদিকে 
পড়িলে এই জাতীয় অনেক বিষয়েই নুতন আলোক-সম্পাত হইতে 
পারে। 

ক্ষয় রোগ দ্বারা চামড়া যে আক্রান্ত হয়, তাহ! বলাই বাহুল্য । 
উহার ভিতর দিয়! ক্ষয়-জীবাণু প্রবেশ করিয়া অন্য স্থানের ক্ষয় 
জন্মাইতে পারে কি না, তাহাই জানিবার বিষয়। 
যদি কোনরূপে কোন স্থানের চামড়! উঠিয়া! যায় 
বা কোন স্থান কাটিয়। বায় এবং এ সকল স্থানের সহিত ক্ষয়- 
জীবাণুর যোগাযোগ হয়, তবে এ সব স্থানের ক্ষয় হওয়! কিছুই 
অসম্ভব নয়। কসাইখানায €(5151011001-1708055 ) বা মড়া- 
কাটা ঘরে (১০507201010) 100) ক্ষয়গ্রস্ত প্রাণীর বিস্তর 
আমদাশী হয়। 

অস|বধানতাবশতঃ কাটা আঙ্গুল লইয়া কাজ করিতে যাইয়া 
অনেকেরই এ সব স্থানে ক্ষয়রোগ হয়। সময়ে আঙ্গুল ছাড়াইয়। 
হাত পর্যাস্ত ফুলিয়! উঠে, এমন কি, বগল পত্যস্ত ফুলিতে ও দেখা 
যায়। বিশেষতঃ এ সব স্থানের বীচিগুলি বড় হয়। বিষ 
তীব্র হইলে আরও ছড়াইয়া যাইতে পারে । কসাইখানার এক 
জন লোকের হঠাৎ আঘাত লাগিয়া তাহার একটা আঙ্গুল কাটিয়। 
যায়। কোনরূপ গ্রাহ না করিয়া এ কাটা আঙ্গুল লইয়। সে 
ক্ষয়াক্রাস্ত একট! গরুর চামড়া ছাড়ার । পরদিন দেখা গেল, 
তাহার সার হাতটা ফুলিয়া৷ উঠিয়াছে । দেখিতে দেখিতে অল্প 
সময়ের মধ্যেই বগল অবধি ফুলিয়া গেল, সঙ্গে সঙ্গে ভ্বরও দেখ 


চম্মপথ । 
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দিল। পরীক্ষা করিয়৷ দেখা গেল যে, ক্ষয়বীজের দরুন এরূপ 
হইয়াছে । এরূপ উদ্দাহরণ অনেক দেওয়া যাইতে পারে। 
হৃতরাং চণ্মপথে ক্ষয়বীজের প্রবেশ অসম্ভব নহে । তবে উহারা 
সাধারণতঃ এ রাস্তায় বড় একটা বেশী দূর অগ্রাসর হয় না, এবং 
গুরুতর কোন অনর্থ ঘটায় না। 

ক্ষয়বীজ সচরাচর নিশ্বাসের ও খাছ্ের সঙ্গেই শরীরের ভিতর 
প্রবেশ করে। এক্ষণে কোনটির সহিত ঘনিষ্ঠতর সম্বন্ধ, তাতা 
দেখা দরকার । এ সম্বন্ধেও গ্ানেক 
বাদান্ববাদ চলিতেছে । পূর্বেব মনে করা! 
হইত, শক্রবাভ প্রবেশ করে শ্বাসপথে । আন্তকাল আবার 
অনেকেই বিশ্বাস করেন যে, খাগ্ভপথই উহাদের বিশেষ প্রিয় । 
বিষয়টি গুরুতর | শক্রকে আমরা শ্বাসের সহিত টানিয়া লই, 
কি খাবারের সঙ্গে পেটে পুরিয়া ফেলি, সে বিষয়ে একটু চিন্তা 
করা উচিত। এক একটি পরিয়! দেখা যাউক-_ কোন্‌ পথে 
কোন্‌ কোন্‌ অবধি যায় । 

মুখের ভিতর উহারা বড় একটা উত্পাত করে না, মুখে 
রুচি ক্ষয়ঙ্তাতীয় ঘা হয়। তবে জিহ্বার পিছ্ছন দিক্টায় 
অনেক সময় গোটা গোটা হয় ও ঘ! হয়। 
জ্রীবাঁণু গলার ভিতর দিয়া প্রায়ই বিনা 
উত্পাতে চলিয়া যায়। যগ্ভপি গলার মধ্যে কোনরূপ ঘা থাকে 
বা সেখানকার পদ্দাটায় (17711001005 10161777217 ) কোনরূপ 
ক্ষত থাকে, তবে তথাকার ক্ষয় হইতে পারে। 


শাস ও আংজাবাপথ 


অন্ননালীপথে 
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কেহ হা করিলে জিহ্বার মুলদেশে গলার ছুই পাশে ছুইটা 
ম্বপারির মত জিনিস দেখিতে পাওয়া যায় । উহার্দিগকে টন্দিল 
বলে। ইহাদের কার্য সম্বন্ধে পুর্বেব বিশেষ 
কিছু জান! ছিল না, আজ কালও যে 
খুব কিছু একটা জানা গিয়াছে, তাহাও নয় । উহার! দেহভুর্গের 
দ্বারপালের কাজ করে। বহু গোরা পণ্টন ( শ্বেত রক্ত-কণিক। ) 
এই স্থানে বাস করে এবং কোন শক্র প্রবেশের উদ্ভোগ করিলেই 
তাহাকে বাধা দেয়। 

সময় ময় কিন্তু শক্রগণ এই স্কানগুলি বে-দখল করিয়া বসে 
এৰং এখান হইতে দেভের বন্ধ অনিষ্ট সাধন করে । ক্ষয়-জীবাণুর 
ইহা একটি রিশেষ প্রিয় বাসভুমি। ক্ষয়াক্রান্ত হইয়! ইহাদের 
ব্যাধি ত হয়ই, উপরম্থ জীবাণুগুলি এখান হইতে নানা স্থানে 
যাইয়া ব্যাধি উত্পাদন করে। গলার চারিপাশের বাঁচি গুলি 
( ০67৮108] 1171045 ) প্রায়শঃই এখান হইতে আক্রাস্ত হয়। 
উহ্নার। সাধারণত: গলার চন্রুপ্পা্থেই সীমাবদ্ধ থাকে । এখান 
হইতে ফুস্ফুসে বা অন্যত্র যাওয়াও কিন্ু কিছুমাত্র অসম্ভব নহে। 
ক্ষযুবীজ যদিও ইহাদ্দিগকে সময় সময় মুখ্যভাবে আক্রমণ করে, 
কিন্তু অধিকাংশ সময়ই ফুস্ফুস্কে বা অপর কোথাও মুখ্যতাবে 
(1)117727715 ) আক্রমণ করিয়া ততপশ্চাশ ইহাদিগকে গৌণ- 
ভাবে (56০07441115 ) আক্রমণ করে। 

কখন কখন এই জীবাণু গলার ভিতর দিয়া কানে চলিয়া 
ধায়। গল। হইতে কান প্য্যস্ত দুই পাশে দুইটি সুন্মম ছিদ্র আছে 


টন্সিলের ব্যবহার 
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(15056801212) 00০০ )। কানে ক্ষয় রোগ 
হইলে পুক্গ প্রভৃতি হইয়া অনেক ভুগিতে হয়। 
আবার এই কান হইতে যাইয়। ইহা মস্তিকও (19111) আক্রমণ 
করিতে পারে। 

জীবাণু গলা হইতে অন্ননালী দিয়া পাকস্থলীতে পৌছে। 
অন্ননালী দিয়া যাইবার সময় এত তাড়াতাড়ি যায় যে, জীবাণুগুলি' 

সেখানে বিশ্রাম করিবার বড় একটা অবসর 
পায় না, কাজেই অন্ননালীর এই রোগ 

হইবার আশঙ্কাট! প্রায়ই কাটিয়। যার । পাকস্থলীর ভিতর অন্ন রস 
থাকার দরুন এ রসে ক্ষয়জীবাণু বদ্ধিত হইতে পারে না, স্ৃতরাং 
পাকস্থলীরও বড় একটা ক্ষয়রোগ হইতে দেখা যায় না। কিন্তু 
কোন কারণে যদি পাকস্থলীর অগ্রতা না থাকে বা পাকস্থলার 
অন্যবিধ পরিবর্তন হয়, তবে এ ব্যাধি হওয়া অসম্ভব ন্য। 

হয়ত ক্ষয়-জীবাণ পাকস্থলীর ভিতরে কেন পদার্থ দ্বার! 
আবৃত হইয়া! বা অন্য ৬কান প্রকারে অশ্নরসের সংস্পশে ন! 
আসিয়াও নিরাপদে আতে যাইৰার 
সুযোগ পাইল । এখানে ভিতরকার রস 
ক্ষারজাতীয়, স্থৃতরাং ক্ষয়-জাবাণুর বৃদ্ধির একাস্ত পরিপোষধক : 
তাই আমর! অন্ত্রের মধ্যে ক্ষয়জাত ঘা অতি বিশদরূপে দেখিতে 
পাই। এখান হইতে জময় সময় ইহ! উদরবেষ্টন-বিল্লীকে 
আক্রমণ করে এবং পেরিটোনাইটিস্‌ উৎপন্ন করে। 

অভ্ের সংলগ্ন যে সব বীচি (15001010900 21205) আছে, 


কান। 


পাকস্থলীতে 


অন্তরে 


প্রথম অধ্যায় ১৫ 


অধিকাংশ সময়ই উহ্থারা আক্রান্ত হয় এবং তথা হইতে রসবাহী 
নাড়ী (1-51010177010 8556]5) সহযোগে বুকের ভিতরকার 
বীচিসমূহ আক্রমণ করে ও পরে ফুস্ফুস্স্থিত ব্রহ্ক ইয়াল গ্যাু- 
গুলি (13701010191 £101105 ) সংক্রামিত হয় এবং সেখান 
হইতে ফুস্ফুস্কে আক্রমণ করিয়া যক্ষা স্ষ্টি করে। 

আতের ভিতরকার ঘা ছ্বার৷ আত কুঞ্চিত হইয়া সময় সময় 

মলদ্বার বদ্ধ ভয়। (11005011081 01১7 
5(1100101) )1। কখন ব! বীচিগুলি বড় 

হইয়া দ্বার বন্ধ বা সঙ্কুচিত করে (11101770007 7000 50700019) 
এবং নানারূপ যাতনার কারণ হয় । মলদ্বারে অনেক সময় ক্ষয় 
ভাত ফোড়া ও ভগন্দর হয়। 

চিকিতসকগণ অনেক সময়েই পেটে যন্সমা হইয়াছে বলিয়া 
থাকেন । বথাটি সাধারণে প্রায়ই বুবিতে 
পারে না, স্ছরাং এ সম্বন্ধে অল্প বিস্তর 
জালোচন! প্রয়োজন। 

পেটের ভিতরে আতে ক্ষয় ব্যাধি যে হয়, এ কথা একটু 
আগেই বলিয়াছি। এখান হইতে ক্রদে চতুষ্পার্খস্থ বীচিগুলি 
আক্রাস্ত হয় ও পরে পেরিটোনাইটিস্-এর ছি করে । অধিকাংশ 
সময়ই জ্বর হইয়! থাকে, তবে সকল সময়ে ক্ট। বাহ্বের বিশেষ 
গোলযোগ হয়। কতকদিন হয় ত কোষ্ঠবঠিন্য হইল, আবার 
কতকদিন উদরাময় চলিল। এই প্রকার এবার শক্ত মল ও 
পর্ক্ষণে পেটের অস্তখ বিশেষ সন্দেহের ব্রণ। সঙ্গে সঙ্গে 


অল্গাতে 


পেটের যক্ষ্: 


2 যন্ত্র! ও তাহার প্রতিকার 


আহারে রুচি থাকে না, খাগ্ঠবস্ত পরিপাক হয় ন! ; সময় সময় বা 
বমন হয়। দেহের বল ক্ষয় হইতে থাকে ও শরীর শুকাইয়া বায়। 
কিছুদিন এইরূপ চলিলে পেটে জল জম! অসম্ভব নহে । পেটটি 
বেশ টল্টলে হয়, উপরিভাগ মস্থণ ও শিরাগুলি বেশ প্রকাশমান 
হয়। পেটের ভিতরে বীচিগুলি ফুলার দরুন উপর হইতে হাত 
দিয়া চাপ দিলে ডিম ডিম বোধ হয়। এই ব্যাধি শিশুদেরই বেশী 
হয় এবং ইহাকেই পেটে যন্মমা বলিয়া থাকে । (174৪৯ 
01556110710), 

যন্ন। শব্দ মাত্র ফুস্ফুসের ক্ষয় ব্যাধি সম্বন্থেই বাবহৃত হয়। 
ভবে উভ1 দ্বারা পেটের ক্ষয় সহন্ডে ধারণা হইবে বলিয়াই বাবহৃত 
হয়, নব! যন্দম। নাম দেওয়া সত নয়। 

এদিকে জীবাণু শ্থাসপথে নকের ভিতর ঢুকিয়া কোন্‌ দিকে 
যায়, তাহ! দেখিতে হইবে । নকের ভিতর আক্রমণ খুব কমই হয়। 
কগনালার প্রবেশদ্বারের (1-27৮75) ক্ষয় 
প্রায়ই দো! যায় । রোগীর স্বরভঙ্গ হইতে পারে ও 
আহারে কষ্ট ভ্তে পারে। এমন স্বরভঙ্গ হইতে পারে যে, কথা 
বলিবার শক্তি পর্যান্ত থকে না । আহার বন্ধ হইয়। যাইতে পারে 
এবং তদান্ুষঙ্জিক দেক্ষয় হইয়। মনা পধ্যন্ত ঘটাইতে পারে। 
কগনালী পথে (137/01751 (11) -11501)67) ক্ষয়বীজ সোজা 
ফ্রস্ফুসে চলিয়া যান কণনালীর ভিতরে সিলিয়েটেড_ এপিথি- 
লিয়ামের (01110 ০0১11116111) ) আবরণ থাকায় ক্ষয়-জীবাণু 
এ পথে সহজে বেশ করিতে পারে না । প্রবেশ করিতে গেলেই 


শ্বাসপথে 


প্রথম অধ্যায় ২৭ 


ঠেলিয়া বাহির করিয়া! দেয় । কথা এই যে, বাহিরের কোন জিনিষ 
প্রবেশ করিতেই এই সব স্থানের স্থড়স্রড়ি হইয়া কাসি আরস্ত 
হয় এবং যাহা কিছু ভিতরে যাইবার যোগাড় করিয়াছিল, তাহা 
বাহির হইতে বাধ্য হয়। কিন্তু সিলিয়াগুলি সব সময়ে কম্মক্ষম 
নাও থাকিতে পারে ; তখন ত আর উপায় থাকে না; সে অবস্থায় 
ক্ষয়বাজ অবাধে ফুস্ফুসে চলিয়া যায় ও যন্গমা ব্যাধির সুত্রপাত 
করে। 

পুর্ব্বেই বলিয়াছি যে, শ্বাসপথে প্রবেশের মতকে অনেকেই 
অস্বীকার করেন, তাহারা বলেন যে. এ পথে ক্ষয়বীজ ফুস্ফুসে যায় 
না। উহ1 পেটের ভিতরকার অস্ত্র হইতে 
চড্ুঃপার্্স্থ বিচিগুলিকে আক্রমণ করে 
ও তথা হইতে ক্রমে উদ্ধগামী হইয়া ফুস্‌- 
ফুসের নিকটস্থ বীচিশ্ুলিকে ম্মাক্রমণ করে এবং অবশেষে ফুস্- 
ফুস্কেই ধরিয়া বসে । কিন্তু ইভার বিরুদ্ধে নিম্নলিখিত কয়েকটি 
কথ! বল। যাইতে পারে, 

(১) আন্ত্রের ভিতর যে সব ক্ষয়বীজ দেখা যায়, তাহা প্রায়ই 
গোজাতীয়, কিন্তু ফুস্ফুসের ভিতর মাত্র মনুষ্যজাতীয় জাবাণুই 
দেখা যায় । 

(২) যল্ষার সকল অবশ্থায়ই অস্ত্রের ভিতর ঘ! বা তথাকার 
বীচিগুলিকে ব্যাধিগ্রস্ত হইতে দেখা যায় না। 

(৩) আমাদের এই ভারতবর্ষে এমন হাজার হাজার লোক 
আছে, যাহারা কোন জন্মে মাংস খায় না এবং ছুধও যে একটু 


শ্বান্পথ এ মনন লী, 
পথ সম্বন্ধে বিচার । 


২৮ যক্গ্! ও তাহার প্রতিকার 


আধটু খাইবে, অদৃষ্টবৈগুণ্যে দারিজ্র্যবশতঃ সে সুখ হইতেও 
বঞ্চিত। কিন্তু তাহাদের অনেকের মধ্যেও যক্গষমা রোগ দেখা যায়। 

প্রথম মতের অনুকূলে এই কথা বলা যাইতে পারে যে, দেহে 
প্রবেশ করিবার সময় গোজাতীয় জীবাণুই প্রবেশ করেঃ কিন্তু দীর্ঘ- 
কাল শরীরের ভিতরে থাকার দরুন এবং উহার চারিদিক্কার 
অবস্থার পারিবন্তনের জন্য উহা! আস্তে আস্তে মনুষ্যজ।তীয় জীবাণুতে 
পরিবণ্তিত হইতে পারে। কিন্তু এরূপ নিশ্চিতরূপে ঘটিতে 
দেখিয়াছেন, কেহ এমন কথা বলেন নাই । যে পন্যস্ত এ বিষয়ে 
আরও অনুসন্ধান না হয় এবং বিশিষ্ট প্রমাণ সংগ্রহ ন! হয়, সে 
পধ্যন্ত এই মতের পোষকত। করা যায় না । 

দ্বিতীয় মতের স্বপক্ষে ইহা বল। যাইতে পারে যে, ক্ষত হয়ত 
অতি যশ্সামান্য হইয়াছিল, এবং উহ1 এমন ভাবে সারিয়া গিয়াছে 
যে, উন্তার চিহ্ৃুমাত্র নাই । বাচির ভিতর দিয়াও জীবাণুতুলি 
এত তাড়াতাড়ি চলিয়া গিয়াছে যে, উহার বিশে; কোন পরিবন্তন 
ঘটিবার অবকাশ হয় নাই। কিন্তু ইহাও সকল সময়ে সম্তব নয়। 

তৃতীয় মত ইহার একান্তই বিপক্ষে । সুতরাং আমরা ষে 
সব প্রমাণ পাইতেছি, তাহা হইতে দেখা যায় যে, ক্ষয়-বীজাণু 
সাধারণতঃ সোজা শ্বাসপথেই যায় এবং মনুষ্যজাতীয় জীবাণুদ্ধারাই 
যঙ্গনা উত্পাদিত হয়। কিন্তু আমাদের এ কথাও স্বীকার 
করিতে হইবে যে. কতক কতক জীবাণু খাগ্ঘপথে দেহে প্রবেশ 
করে এবং সম্ভবতঃ অবস্থাবিশেষে সময় সময় গোজাতীয় জীবাণু 
দ্বারাও এই ব্যাধি উৎপন্ন হয়। 


প্রথম অধ্যায় ২৯ 


আমর! শিঞ্চদের কথা বখন বলিতেছিলাম, তখন খুব একটা 
দরকারী কথা বলিতে ভুল হইয়াছিল। ইউরোপে প্রায়ই 
দেখিতে পাওয়া যায় যে, শিশুদের হুধ খাওয়া 
হইতেই ক্ষয়ের উৎপত্তি এবং উহ! প্রায়ই 
গোজাতীয় জীবাণু দ্বারা স্যষ্ট। শিশুদের পেটের 
তিতরকার ও গলার চড়ুঃপার্্স্থ বীচিগুলি 
আক্রান্ত হয়। সন্ধিস্থল ও হাড় প্রভৃতির ক্ষয়ও এই জাতীয় 
জীবাণু দ্বারাই হইয়া থাকে । তাই বলিয়া শিশুদের যন্নাও 
বিরল নয়। অনেকের নিশ্বাস যে, গোজাতীয় জীবাণু দুপ্ধের সহিত 
খাগ্ভপথে প্রবেশ করে এবং অভ্যন্তরে মবস্থান্তর ঘটায় এবং 
উহা মন্ুষাজাতায় জীবাণুতে পরিবর্তিত হইয়া ফুস্ফুস্‌্কে 
আক্রমণ করে ও বক্ষ! বাধির স্গি করে। কিন্তু এ কথা 
একবারও ভাবিখা দেখ! ভয় না যে, ছেলেপিলেরা সর্বদাই মাটিতে 
হামাগুড়ি দেয়, গড়াগড়ি খায় । আর হয়ত এই মাটিতেই থুছুর 
সহিত পরিতাক্ত জাবাঁণু গুকাইয়া ধুলিরূপে পরিণত হইয়া আছে। 
ছেলেদের স্মভাবই এই যে, তাহারা হাতের সম্মুখে যে জিনিসই 
পায়, তাহাই মুখে ভুলিয়া দেয়। সুতরাং দেখা যাইতেছে যে, 
দুগ্ধ ভিন্নও তাহারা এইরূপে প্রথমেই মনুষাজাতীয় জীবাণু 
গলাধঃকরণ করিতে পারে । শিশুদের পাকস্থলীর রসের অগ্রত। 
বয়স্কগণের অপেক্ষা ঢের কম; স্থতরাং উহার ভিতর ক্ষয়জীবাণ 
বর্ধিত হইবার বেশ সুযোগও পায় এবং এখান হইতে পেটের 
ভিতর দিয়! ফুস্ফুস্‌ অবধি যাইতে পারে। 


শিগুদের ক্ষরবাদি 
*ম্বন্ধে কয়েকটি 
কথা! 


৩৪ বন্া ও তাহার গগ্রত্িকার 


এই একই কারণে ইহাও অধিক সম্ভব ষে, শিশুর! শ্বাসের 
সহিত ধুলিযুক্ত ক্ষয়-জীবাণু গ্রহণ করে এবং উহা সোজা শ্বাসপথে 
যাইয়৷ ফুস্ফুসের বঙ্গ স্থটটি করে । 

আমাদের দেশের শিশুর! প্রায় ফুটান (1)01100 ) ছুধ খায়। 
সতরাং দুধের সহিত এদেশের শিগুদের মধো ক্ষয়বীজ প্রবেশ 
করা তত সম্ভব নহে । জাপান ও চীনের লোকেরা দুধ একরূপ 
খায় না বলিলেই হয়, কিন্ত তাহাদের শিশুদের মধ্যেও এ ব্যাধির 
অভাব নাই। 

আমাদের দেশে যদিও ছেলেদের বীচি জাতীয় (03191700191) 
ক্ষয় বাধি তত হয় না, কিন্তু যন্মমা একান্ত বিরল নয়। একমাত্র 
উপরোক্ত সিদ্ধান্ত অনুযায়ীই উহার বাখা! করা যাইতে পারে। 

সার একটি কথাও এই স্বানে উল্লেখ করিলে ভাল হয়। 
আমাদের দেশে শিশুদিগের মাতৃত্তন্যই প্রধান আহাধা । মাতার 

ব্যাহিগ্রন্ত মাতার যক্ষা থাকিলে উহার স্তন্কপানজনিত 

শ্ন্তপান সন্তানের সম্ভানেরও যন্ষমা হইতে পারে। এ 

উচিত কলা? বিষয়ে এদেশে মোটেই সতর্কতা. অবলম্থিত 
হয় না। মাতার এই ব্যাধি থাকিলে সন্তানকে কোনক্রমেই 
স্তন্যদান করা উচিভ নহে । ইহাতে কেবল যে সন্তানের অনিষ্ট 
হয়, তাহা নহে, মাতারও বিশেষ অনিষ্ট হয়। শ্তম্থদানে মা 
ক্রমেই হীনবল হইতে থাকেন এবং ব্যাধির প্রকোপও বুদ্ধি 
পাইয়! থাকে । 

আমর! এ পর্য্স্ত কেবল ফুস্ফুসের ব্যাধি সম্বন্ধেই আলোচন! 


প্রথম অধ্যার ৩১ 


করিয়াছি। হাড়, গাট প্রভৃতি অন্যান্য স্থানের ক্ষয় যে কিরূপে 
উত্পাদিত হয়, সে সম্বন্ধে কিছুই বলি নাই। এ সম্বন্ধে সকল কথা 
আমরা জানিও না। প্রায়শঃই নিকটশ্ 
কোন ক্ষতমুখে ক্ষয়বীজ প্রবেশ লাভ 
করে এবং গাঁট প্রভৃতি আক্রমণ করে। এ ক্ষতগুলি সময় 
সময় এত সৃন্মন থাকে যে, আমর! উহার অস্তিত্ই উপলদ্ধি করিতে 
পারি না, চোখে দেখ ত দুরের কথা । অথবা এমনও হইতে 
পারে যে, ক্ষয়বীজ ক্ষতমুখে কোন রক্তবাহী নাড়ীর (91০০৫ 
%৮956]5) ভিতর প্রবেশ লাভ করিতে পারে এবং যেখানে কোন 
দুর্বল অঙ্গ পায়, সেই স্থানে আক্রমণ করে। মনে করুন, এক 
জনের হাটতে আঘাত লাগিয়া উহ্হা দুর্বল হইয়াছে । এমন 
সময় ষে শিরায় উহার রক্ত যোগায়, তাহার মধ্যে যদি কোনক্রমে 
ক্ষয়বীজ প্রবেশ লাভ করিতে পারে, তবে সহজেই উক্ত হাটু 
আক্রাস্ত হইতে পারে। রসবাহী শিরা (11000179009 ) 
যোগেও এইরূপ আক্রমণ হইতে পারে। এইরূপে স্থানীয় 
আক্রমণ হুইতেও ব্যাধি পুনরায় সাধারণভাবে সমস্ত শরীরে 
সৎক্রামিত হইতে পারে। 

আমরা যদি এখন কতকগুলি বিষয় ভাল করিয়া বুঝিতে 
পারি, তবে এই ব্যাধি নিবারণ করিতে আমাদের বিশেষ কোন 
বেগ পাইতে হইবে না। আমর! বুঝিতে 
পারিয়াছি যে, ক্ষয়-জীবাশু ব্যতীত 
ক্ষয় উৎপাদিত হইতে পারে না! 


অন্তান্ত স্থানের ব্যাধি 


ব্যাধি নিবারণের 
উপায়। 


-৩২ ষক্কা ও তাহার প্রতিকার 


আর এই ক্ষয়-জীবাণু হয় থুডু, না হয় ছুধ, না হয় মাংসের সহিত 
আসিয়া আমাদিগকে আক্রমণ করে। ক্ষয়-জীবাণু দেহে প্রবেশ 
করিলেই যে আমরা ক্ষয় গ্রন্ত হইব, এমন কোন কথা নাই । 

আমাদের কোন অপকাঁরে আমিতে হইলে উহাদের অনেক- 
গুলির প্রয়োজন | হঠাৎ দুই একটা আসিয়া বিশেষ কিছু 
করিতে পারে না। কিন্ত্ত উহারা কখন আসে, কখন বা ন! 
আসে, তাহা জানিবার সহজ কোন উপায়ই নাই। আমরা 
ঘাহাতে সর্ণবদ! ক্ষয়বীজ হইতে দুরে থাকিতে পারি, সর্ববদা 
সেই চেষ্টাই দেখা উচিত। আমাদের স্থাস্থ্য যখন সম্পূর্ণ 
ভাল থাকে, আমরা যখন বিশেষ সবল থাকি, তখন উহাদের 
ছোটখাট দল দেহে প্রবেশ করিয়াও সহজে কিছু করিতে পারে 
না। 'কম্থ যদি কোন কারণে অন্ুস্থ হইয়। পড়ি, দেহের সাধারণ 
আত্মরক্ষার শক্তি যদি কমিয়া ঘায়, তবে অল্লমংখ্যক শত্রু দ্বারাও 
নিশ্পেষিত হইতে পারি । ন্ুতরাৎ অন্থস্থতার সময় আমর! 
যাহাতে এই সব ক্ষয়রোগীর ব! ক্ষয়জীবাণুর সংস্পর্শে না 
আসি, সে জন্য বিশেষ সাবধানত। অবলম্বন আবশ্থাক । দুধকে 
আমরা কিছু কালের জন্য ফুটাইয়া লইলেই উহার দোষ দুর হয়। 
তবে উহা যে সব স্থান হইতে সরবরাহ করা হয় এবং বাজারে 
যে সব স্থানে উহ1 বিক্রীত হয়, সে সব স্থান একজন স্যানিটারী 
ইন্স্পেক্টার দ্বার। পরীক্ষা কর! কর্তব্য । মাংস সম্বন্ধে এ একই 
কথ। প্রযুজ্য। রীতিমত পরীক্ষা করার পর উহাকে সিদ্ধ করিয়া 
লইলে উহাতে দোষ থাকা সম্ভব নহে। 


প্রথম অধ্যার ৩৩ 


থুডু সম্বন্ধেই বিশেষ সতর্কতা অবলম্বন করা প্রয়োজন। পূর্বেই 
বলিয়াছি যে, যখনই কোন যন্সমারোগী কাসে, হাচে বা কথা কহে, 
তখনই তাহার চতুদ্দিকে থুতু সুক্গ্মাকারে 
হি নিক্ষিপ্ত হয় ও তাহা ক্ষয়-জীবাণুপুণ। 
স্থতরাং কোন যক্ষমারোগীর নিকট যাইতে হইলে এ বিষয়ে সাবধান 
হওয়া একান্ত আবশ্যক, যেহেতু এ সব জীবাণু শ্বাসপথে 
দেহাভান্তরে প্রবেশলাভ করিলেই যন্ষা। হওয়ার আশঙ্কা থাকে। 
অবশ্য, যন্ষমারোগীর নিকট গেলেই বা ছুই চারিটি যন্সনা-বীজাণু 
দেহে প্রবেশ করিলেই যে এ ব্যাধিতে আক্রমণ করিবে, এমন 
কোন কথা নাই-_-তবে আশঙ্কা ত মাছে! প্রতিবার কত সংখ্যক 
জীবাণু দেহে প্রবেশ করিতেছে, তাহা যখন আমর! দেখিতে পাই 
না, তখন সতর্কতা অবলম্বনে দোষ কি? এইরূপ একবারে না 
হয়, একাধিকবারে জীবাণু যদি ক্রমাগতই শরীরে প্রবেশ করিতে 
থাকে, তবে বন্মার আক্রমণ হইতে কতক্ষণ ? 
সছ্ভ সা ফল ফলে না বলিয়াই কি এত অসাবধানত। ? এ 
সম্বন্ধে লোকে এতই অসাবধান যে, তাহা বলিয়া শেষ করিতে 
পারি না। একত্রে বসিবে, গল্পগুজব করিবে, একত্রে খাইৰে 
বেড়াইবে, এমন কি, এক সঙ্গে এক বিছানায় পর্যন্ত শয়ন করিবে 
_কেন? উহা যে কতদুর অন্যায় এবং কতদূর অর্ববাচীনের 
কাজ, তাহা বলা যায় না। এই অসাবধানত৷ যে শুধু অজ্ঞানতার 
ধরুন, তাহ! নহে। কারণ, তাহার্দিগকে যদি এ সম্বন্ধে সবিশেষ 
বুঝা ইয়া দেওয়। যায় যে, ইহা হইতে বু বিপদ আসিতে পারে, 


৩৪ যা ও তাহার প্রতিকার 


তাহ! সত্তেও তাহারা বিন্দুমাত্র মনোযোগ দেয় না। এই, 
কু-অভ্যাস আমাদের জনসাধারণের মধ্যে এত গভীরভাবে বদ্ধমূল 
যে, হাজার চেষ্টা করিয়াও তাহা দুর করা যাইতেছে না। ইহা! 
কি কম পরিতাপের কথা ! 

যক্ষমারোগী বদি অসাবধান হইয়1 যেখানে সেখানে থুতু ফেলে, 
তবে তাহার মত আপদ্‌ আর নাই। থুতু হইতে এ রোগ যত 
বিস্তৃত হইতে পারে, এরূপ আর কিছু হইতে হয় না। 

থুতুগুলি আস্তে আস্তে শুকাইতে থাকে এবং ধু'ল বালু দ্বার! 
আবৃত হইয়া সুন্গন কণাকারে বায়ুদ্ধারা যেখানে-সেখানে নীত হয়। 
অন্ধকার স্থানে পৌছিলে ত কথাই নাই ! সেখানে যে কত দিনের 
মত পাঠ স্থাপন হইল, সে কথা কেহই বলিতে পারে না। ইচ্ছা 
করিলে আমরা যন্ষমারোগীর নিকটে না যাইতে পারি ; আর যদ্দিই 
বা যাই, তাহা হইলেও খুব নিকটে না গেলে তেমন একটা আক্র- 
মণের ভয় থাকে না। কিন্তু ধুলির সঙ্গে মিশিয়া ক্ষয়বীজ কোথায় 
কোন্‌ স্থানে থাকে, তাহা ত জানিতে পারি না । কাজেই এইরূপে 
আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা খুবই বেশী। স্তবতরাং যন্মারোগীর 
যেখানে সেখানে থুতু ফেল। যে সাধারণের পক্ষে ভয়ানক, 
বিপজ্জনক, এ কথাটি সর্ববদ্ধ| মনে রাখা উচিত এবং উহা যাহাতে 
নিবারিঠ হয়, সে সম্বন্ধে সর্বদা সতর্ক থাকা একান্ত কর্তব্য । 

কোন একটি নির্দিষ্ট পাত্রে থুতু ফেলাই ভাল, উহার ভিতর 
বদি কোন পচন-নিবারক লোশন € £1710501)10 1090101) ) 
থাকে, তবে আরও ভাল হয়, একান্ত পক্ষে জল থাকলেও চলে ॥ 


গ্রথম অধ্যায় ৩৫ 


কারণ, যে পর্যান্ত থু না শুকাইবে, সে পর্য্যন্ত ততট! ভয়ের কারণ 
নাই। উহা শেষে আগ্ঙনে পোড়াইয়। দিলেই শত্রু নিশ্মুূল হয়। 
একান্ত পক্ষে ডেনে ফেলিয়া দেওয়া উচিত। কোন কোন রোগী 
রুমালে থুছু মুছিয়া রাখেন । যদিও যেখানে সেখানে ফেলার চেয়ে 
উহা! ভাল, তথ্যাপ উহাও কৰ্তব্য নহে । রুমাল হইতে জীবাণুগুলি 
পকেটে লাগিয়া থাকিতে পারে। হাতে, জামায় ও অন্যান্ত 
স্থানেও লাগতে পারে । আর প্রত্যেকবার একখানি রুমাল 
পোঁড়াইয়া ফেলাও বড় একটা সহজ কথা নহে । তবে মআাঙগকাল 
খুব সন্ত একরূপ জাপানা কাগজের রুমাল পাওয়া যায়, উহা! 
প্রতোকবার নুতন ব্যবহার করা যায় সতা, তবে উহা রাখিবার জন্য 
একটী আধার থাকা প্রয়োজন। একটা থলিরা কি ব্যাগ 
রাখিলে চলিতে পারে । রাস্তায় রুমাল ব্যবহার করিবার পরই 
উহার মধ্ রাখিয়। দেওয়া যায় এবং বাড়ী ফিরিয়া এগুলি পৌঁড়া- 
ইয়' ফেলা যাষ। এই থলয়! বা ব্যাগ এমন জিনিষের তৈয়ারী 
হওয়া ক্উবা যে, উহ পচন-নিবারক গুষধাদি দ্বারা শোধন করিয়? 
লওষ। ৬ল। রাস্তায় ক্ড়োইবার সময় সঙ্গে লইবার জন্য মাজকাল: 
বেশ খশাজনক পাত্র পাওয়া যায়_-যেমন ডেটুভিলারের 
পকেট ক্লু (1)05501105 1১090150611590) | উহার মধ্যে থুভু, 
সহজেই "াগ করা যায়। ইহার উপরে ও নীচে উন্য় দ্রকে 
খোলা -.. ক্্-মোগে আটকাঁন থাকে । উপরের দিকে খুলিয়? 
ভিতরে ই ত্যাগ করিতে হয়, নীচের দিক্ষে খুলিয়া পরিক্ষার 
করিতে য়। উঠার একটা ছবি পরপৃষ্ঠে দেওয়া হইল । 


৩৬ যক্ষা ও তাহার প্রতিকার 


কোন কোন দোয়াতের ভিতর যেরূপ থাকে, ইহার ভিতরে 
সেইরূপ একট' "শানেলের ( ছি)0] ) মত আছে, ইহা থাকায় 
পকেটে ঝাকি লাগলে, এমন কি, সময় সময় উহার মুখটা খোল! 


থাকিলেও থুড় গ:: যা! পড়ে না। 
ডেটভিল:রের পকেট স্ক 





বৰমুখ খোলামুখ 

বিংশ শতাব্দার অশেষ কঠোরতার মধ্যে মানবজীবন রক্ষ। কর 
একেই ত দুরূহ ব্যাপার, তাহার উপর চাক্ষুষ, অচাক্ষুষ, সমস্ত প্রাণীই 
বদি ইহার বিরুদ্ধে একভাবে না হয় অন্য 
ভাবে দাড়ায়, তবে নিরীহ মানুষগুলি ষে 
একান্তই নিরুপায় হইবে, তাহাতে আর সন্দেহ কি? এই ম্যালে- 
রিয়া-প্রপীড়িত দেশে মশার দোর্দগ্ু প্রতাপের কথ। কে না জানে ? 
গুন্গুনানি ভিন্ন উহার ষে অপর কাধ্যও আছে, এ কথা কে সনে 
করিয়াছে? মক্ষিকাকুল দংশন করে না সত্য, কিন্তু ঘেরূপভাবে 


মক্ষিকার কার্ষ্য 


প্রথম অধ্যায় ৩৭ 


শক্রতাসাধন করে, তাহা অপেক্ষা দংশনও যে অনেক ভাল ছিল ! 
এই মক্ষিক! সহযোগে নানাবিধ ব্যাধি বিস্তৃত হয়। এখানে সে 
সব দীর্ঘ গবেষণা না করিয়া মক্ষিকাদ্বারা ক্ষয়ব্যাধি কিরূপে বিস্তৃত 
হয়, সংক্ষেপে শুধু তাহারই আলোচন! করিব । মাছিগুলি সচরা- 
চর ক্ষয়-জীবাণুপুর্ণ থুতুর উপর বসে এবং তথা হইতে উড্িরা 
খান সামঞ্ীর উপর পড়ে । এইরূপে খাগ্ভ সামগ্রীর সহযোগে 
ক্ষয়-জীবাণু আমাদের দেহে প্রবেশ করে এবং ক্ষয় উত্পাদনের 
কারণীভূত হয়। মাছিগুলি যখন থুভুর উপরে বসে, তখন 
শান্তশিগ্ খবষিবালকের মত বসে না, যেন কিছুই খাইবে ন! ছুইবে 
না, পরস্ত্ থুডূগুলি বা ক্ষয়-জীবাপুপুণ অন্ত খান্ভ-সামগ্রী 
উদনরপুন্তি করিয়। ভক্ষণ করে, এবং উদরাভ্যন্তরে ক্ষয়-জীবাণুর 
একটা বস্তী স্থজন করে। ইহা কল্পনার কথা নহে__উহাদের 
পেটের ভিতর এই জীবাণু একান্ত জীবস্ত অবস্থায় দেখা গিয়াছে। 
এক স্থানে যাইয়া জীবাণু সংগ্রহ করে এবং অপর স্থানে 
খাগ্ভাত্রব্যের উপর ৰসিরা সেই জীবাণু বমন করে। মাছিগুলি 
এইরূপে ক্ষয়ব্যাধি বিস্তারে সহায়তা করে। নম্থৃতরাং কোন ক্ষয়- 
জীবাণুসংস্ষ্ট স্থানে যাহাতে ইহারা না বসিতে পারে, তাহার 
দিকে সতর্ক দৃষ্টি রাখিতে হইবে, এবং যাহাতে উহারা আমাদের 
আইহার্ষ সামগ্রীর উপর বসিতে ন! পারে, তাহাও দেখিতে হুইবে। 

যে সকল কথ ইতিপূর্বে বলা! হইল, তাহা হইতেই কিরুপে 
এই ব্যাধি দূর করা যাইতে পারে এবং ইহার সংক্রমণ হইতে 


আত্মরক্ষা সম্ভবপর হয়__-তাহা! সহজেই অনুমেয় । 


৩৮ যন্তা ও তাহার প্রতিকার 


এই ব্যাধি সম্বন্ধে জনসমাজকে শিক্ষা! দেওয়া সর্নবাগ্রে কর্তব্য। 
এই ব্যাধির বাস্তবিক কারণ কি, কিরূপে ইহ! সংক্রামিত হয় ও 
কি উপায় অবলম্বন করিলে ইনার সংক্রমণ 
নিবারিত হয় এবং ব্যাধি আ'সয়। পড়িলে 
কিরূপে উহার সহিত সংগ্রাম করিয়া ইহাকে বিনাশ করা যায়, 
এই সকল একবার বিশদরূপে বুঝিতে পারিলে এই ব্যাধিকে দূর 
করিতে বেশী কষ্ট পাইতে হইবে না। উহা! নিম্নলিখিত কয়েক 
উপায়ে হইতে পারে, 

১। অভিজ্ঞ্ধ ব্যক্তির দ্বারা এই ব্যাধি সম্বন্ধে জনসমাজে 
বন্ততা দেওয়া। 

২। ছায়াচিত্রের সাহায্যে ইহার শ্ুল মন্ম বুঝাইয়! দেওয়া । 

৩। সহজ সরল ভাষায় এই সম্বন্ধে জ্ঞাতবা বিষদ্পুণ প্রবন্ধ 
বা পুস্তিকা বিতরণ । 

এই স্থানে আর একটা প্রয়োজনীয় বিষয় বল! দরকার । এই 
বাধি একজন হইতে অপর জনে সংক্রামিত 
হইবার আশঙ্কা থাকিলেও ইহা ছোঁয়াচে 
নহে। বসস্ত রোগীকে ছুইলেই যেমন 
এ রোগ হওয়ার আশঙ্কা থাকে, ক্ষযরোগে সে আশঙ্কা জানো 
নাই। ক্ষয়রোগীর নিকট সর্বদা যাতায়াতে উহার জীবাণুপুর্ণ 
খুড়ু দেহান্যান্তরে প্রবেশের সম্ভাবনা থাকে এবং মাত্র এইরূপেই 
উন সংক্রামিত হয়। থুহু সম্বন্ধে যে সব সাবধানতা অবলম্বন 
করা৷ আবশ্ক, তাহা পুর্বেবেই উল্লেখ করিয়াছি । 


জনসাধারণের শিক্ষা 


বাঁধি সংক্রামক, কিন্তু 
ছোঁয়াচে নকে | 


প্রথম অধ্যায় ৩৯ 


এ বিষয়ে সূর্যের আলো! ও নিন্দল বায়ুর উপকারিতা সম্থন্ধে 
পূর্ববেই বলিয়াছি। ক্ষয়-জীবাণু সুর্য্যা- 
লোকে ও উন্মুক্ত বাযুতে অধিকক্ষণ 
জীবিত থাকিতে পারে না। সুতরাং 
সর্ববত্র যাহাতে উভয়েই প্রচুর পরিমাণে আসিতে পারে, তাহার 
বন্দোবস্ত করা একান্ত প্রয়োজন । 


এই ব্যাধি সহরে বেশী হয়। সহরে বাটা নিশ্মাণকালে 
আলোক ও বারু গমনাগমন বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি দেওয়া হয় না। 
এক বাটার গায়ে আর এক বাটা উঠিতেছে ; উন্তর়ের মধ্যে একটু 
নিশ্বাস ছাড়িবার স্থানও থাঁকে না । চারিদিকে খোলা জায়গা ত 
প্রা় কোন বাটীতেই নাই । কেবল পাশাপাশিই এইরূপ, তাহ! 
নহে, বাড়ীর পশ্চাতেও এইরূপ । কলিকাতা এবং অন্যান্ত বড় 
সহরে জায়গ! ছুম্মুল্য সতা এবং আমাদের দেশের লোকের আয় 
যেরূপ সামান্য এবং সাংসারিক অবস্থা যেরূপ নি:স্ব, তাহ।তে 
বাড়ীর ভিতরে খোলা স্থান রাখা বড সহজ কথা নহে । তবে 
জীবনের চেয়ে কিছুই বড় নয়। একটী আলোক-বায়ুশুন্য বাঁটার 
জন্য যে কেবল নিজেকেই ভুগিতে হয়, তাহ। নহে, পরম্থ সকলকে 
পুরুষানুক্রমে ভূগিতে হয়। বাটা নিম্মাণের পুর্বেব এই সব কথ! 
বিশেষরূপে চিন্তা করা আবশ্যক । 

আমাদের মিউনিসিপালিটিরও (10101019211) এ বিষয়ে 
বিশেষ ত্রুটি আছে। কমিশনারগণ হয় ত 
আইন করিলেন ঘে, বাটার খানিকটা অংশ 


আলোক ও বাযুৰ 
উপকারিতা 


বমউনিনিপালিটির কর্তব্য 


৪৬ নব! ও তাহার প্রতিকার 


অবশ্যই খোল! রাখিতে হইবে, কিন্ত তাহা! দ্লেখিবার লোক, 
কোথায় ? 

আইনে ত আছে যে, বাটার এক তৃতীয়াংশ খোল। রাখিতে 
হইবে, কিন্তু কয়খান! বাঁটাতে তাহা রাখ। হয়? আইনের 
অপ্রয়োগই অধিকাংশ সময়ে ঘটে । ইহা অতীব দুঃখের বিষয় ও 
দেশের বিশেষ দুর্ভাগোর পরিচায়ক । আমরা, যাহারা রোজ বাড়ী 
বাড়ী ঘুরিয়া বেড়াই এবং দেখিতে পাই যে, সহরের অধিকাংশ 
ব্যাধিরই সুচনা এই সব আলোক-বারুহীন বাটীতেই হইয়া 
থাকে, তাহাদের এ সব কথা একটু জোরের সহিত বলিবার 
অধিকার আছে। এই সব বাড়ী হইতে যদ্দি রোগীকে ভাল 
বাড়ীতে লইয়া যাওয়! যায়, তবে তাহাদের বে কিরূপ ভ্রুত উন্নতি 
হয়, তাহ] দেখিলে আশ্চর্য্যান্থিত হইতে হয় । আশ! করি, মিউনিসি- 
পালিটির কর্তপক্ষগণ এ বিষয়ে অধিকতর মনোষোগী হইবেন। 
বাটার চতুষ্পার্থ্বে কতকটা খোল! জায়গা থাকা দরকার, অন্ততঃ 
পক্ষে এক-তৃতীয়াংশ ভূমি খোল! রাখা নিতান্তই আবশ্বাক ৷ 

যাহাতে সকল গুঁহেই রীতিমত দরজ। জানালা খোলা থাকে, 
তাহাও দেখা আবশ্যক । এমন অনেক গুহ আছে, বাহার মধ্যে 
কম্মিন কালেও আলোক প্রবেশের পথ নাই; এমন অনেক 
ঘর দেখ! যায়, যাহার একটামাত্র দরজাই সম্বল এবং উহা বন্ধ, 
করিয়! দিলে বারু চলাচলের আর কোন পথই থাকে না। ইহার 
একবর্ণও অতিরপ্তিত অথবা কল্পনাপুষ্ট নহে। 

রান্নাধরগুলি শয়ন্ঘর হইতে পুথক্‌ হইলে ভাল হয়। 


গুথষম অধ্যায় ৪১ 


অনেক স্থানেই শয়ন-কোঠার নীচের কোঠাখানিই রান্না ঘররূপে 
ব্যবহৃত হয়। উহাতে ঘর বাড়ী, কাপড় 
চোপড়ই যে শুধু অপরিষ্ষার হয়, তাহা 
নহে, স্বাস্থ্যও চিরকালের মত ভগ্র হয়। ছাতের উপর রান্নাঘর 
হইলে কতক বিষয়ে অন্থুবিধা থাকিলেও স্বাস্থ্য বিষয়ে অনেকট! 
ভাল। রাঙ্নাঘর বদ পৃথক্‌ রাখ একান্তই সম্ভবপর ন! হয় তৰে 
উন্তা হইতে যাহাতে সহজে উদ্ধপথে ধূম নির্গত হইতে পারে, 
তাহার বাবস্থা থাকা উচিত। ধূম বহির্গমনের চিম্নী থাঁকিলে 
বেশ ভাল হয়। 

বাটার মধ্যে যে ঘ্রগুলি সকলের চেয়ে অব্যবহার্যয, আমর' 
সচরাচর সেগুলিকেই রান্না ও খাওয়ার ঘরে পরিণত করি । হয় ত 
জানালামাত্র নাই; দরজা একটামাঙ। আমি বিশেষ লক্ষ 
করিয়া দেখিয়াছি, অধিকাংশ পাকশালাতেই জানালার নামগন্ধ 
নাই এবং এ সব ঘরে কোন প্রকারেই আলোক বায়ুর প্রবেশ 
সম্ভবপর নহে। ধাঁহারা আমাদের সকলের অধিক প্রিয়, সেই 
মা বোন স্ত্রীদের আমরা কিন্ত্রবিধাই না দেখি! একবারও 
তাৰি না, এই আলোক-বায়ুহীন ঘরগুলিতে অগ্নির উত্তাপে সিদ্ধ 
ও শুক হইয়া তীহাদের জীবনদীপ কতক্ষণ উজ্ভ্বলভাবে জ্বলিতে 
পারে? ধীহারা আমাদের রাল্নাঘরের অবস্থা জানেন, তাহার 
নিশ্চয়ই স্বীকার করিবেন যে, আমাদের মেয়েদের বারো আন; 
রোগেরই সুত্রপাত এইখানে । 

এই সঙ্গে আরও ছুই একটী আবশ্াকীয় কথা বলিবার লোভ" 


রান্নাঘরের ব্যবস্থ! 


৪২ যন্া ও তাহার প্রতিকার 


সম্বরণ করিতে পারিলাম নাঁ। আমি এখন যে বিষয়টি বলিব, 
সে সম্বন্ধে সকলের মনোযোগ বিশেষ- 
ভাবে আকর্মণ করিতে চাই । কথাটি 
এই যে, আমাদের শয়ন-গৃহে যত লোক 
বাস করিবার বন্দোবস্ত আছে, সাধাণতঃ তাহা হইতে সর্ববদাই 
অধিক লোক থাকে ।! যেখানে ১০ জন খাঞ্চিবার মত স্থান আছে, 
সেখানে যদ্দিও বা ২০ জন না-ই থাকুক, ১৫ জন থাকেই থাকে । 
ইহ যে কতদূর অপকারা, তাহা বলিতে পারি না । ইহাতে কেবল 
যে নানা! বিষয়ে অন্থুবিধা হয়, তাহা নহে, শুধু এই কারণেই 
অনেকের স্বাস্থা একেবারে ভঙ্গিয়া পড়ে, জন্মের মত আর 
শোধরাইবার উপায় থাকে না । দেশ বেরূপ গরীব, তাহার 
উপর একান্নবপ্তিতীর প্রথা থাঁকীয় এ বিষয়ে কোন সংস্কীর 
করিয়া উঠা সহজ ব্যাপার নহে । বলিতে গেলে, ইহা একটি 
কণ্টিন সমস্যা । কিন্তু আমরা বদি বুঝিতে পাত্র যে, ইহা হইতে 
আমাদের সমুহ অনিষ্ট হওয়ার আশঙ্কা রহিয়াছে, তখন ইহার 
প্রতিকার অবশ্যকর্কবা | ধরুন, কোন ভদ্লোক বাসের জন্য 
একখানি বাড়ী প্রস্ত করিলেন । তাহার তিনটি ছেলে আছে। 
তাহার ম্বৃতাকালে ছেলেদের প্রত্যেকের হয় ত ৩।৪টা করিয়া 
ছেলেমেয়ে জন্মিয়াছে। অথচ পোষ্য-সংখা। বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 
গুহবিস্তারের আদৌ বাবস্থা! হয় নাই। এখন তিন জনে তিনটি 
বাটিতে থাকিলে তবে সম্কুলান হয়। তাহা না করিয়া যাহা 
একের ছিল, দেয়াল গীথিয়। লইয়া! তিনের উপযোগী কর! হইল । 


গৃহে লোক-বাঁছল্যের 
অপকারিত। 


গুথম অধ্যায় ৪৩ 


রান্নাঘর হয় ত একটির বেশী দ্বইটী ছিল না ; এখন উহ্বারই দরকার 
তিনটি । অতএব এই তিনটি স্বতন্ত্র পরিবার কোথায় রাধে, 
কোথায় বা থাকে ? এই ত আমাদের অবস্থা! এ বাটাতে 
এতগুলি লোক বাস করিলে উহা জনাকীর্ণ হওয়৷ 
অবশ্বস্তাবী ও বাধির আকর হওয়! স্বাভাবিক । এইবরূপ জন- 
বহুল গৃহে ক্রমশই মলমুত্রত্যাগের অন্থবিধা ও স্ানাহারের 
অনিয়মে আমরা বুবার বনু দুষ্ট ব্যাধির আক্রমণ হইতে 
দেখিয়াছি । স্থৃতরাং গুহ যাহাতে জনাকীর্ণ না হয়, সে বিষয়ে 
সর্ববদা দৃষ্টি রাখা একান্ত আবশ্যক । 

আরও একটি কথ! বলিবার আছে। বন্ধুবান্ধব ও আত্ীয়- 
স্বজন মান্তব মাত্রেরই আছে এবং তাহাদের যাতায়াত একান্তই 
স্বাভাবিক এবং উহাতে সকলেই 
আহ্লাদিত হয়। আমাদের দেশের 
এমনই প্রথা হইয়া পড়িয়াছে যে, সে কোন 
আত্মায়-গুহে যাইতে হইলে অধিকাংশ সময়েই পূর্বেবে একটা 
খবর দেওয়া আবশ্খাক মনে করি নাঁ। আমরা ভাবি, অমুক ত 
আমার নিকট আত্মায়, তাহার বাড়ীতে যাইতে আবার একটা 
খবর দেওয়ার প্রয়োজন কি? পাড়াগ হইলে না হয় কোন 
কথা থাকে না; কারণ, সেখানে স্থানের অভাব মোটেই নাই। 
সহরে নিজেরাই হয় ত অতি কষ্টে অকুলান স্থানে বাস করিতেছে, 
তাহার উপর বদ্দি আত্মীয় বন্ধুরা আসিয়।৷ উপস্থিত হন, তবে যে 
কি পরিমাণ কষ্ট ও দুর্দশা হয়, তাহা বলা যায় না। যদ্দি একমাত্র 


আত্মীয় স্বজন ও 
বন্ধু বাঞ্চব। 


৪৪ যক্ষা! ও তাহার প্রতিকার 


কষ্টের কারণই হইত, তবে এ সম্বন্ধে কিছু উল্লেখের প্রয়োজন 
ছিল না। ইহা হইতে যে কত সময় লোকের স্বাস্থ্য ভগ্ন হয়, 
তাহার ইয়তা। নাই । 

আত্মীয়গণ অধিকাংশ সময়েই চিকিওসার্থ পীড়িত ব্যক্তিকে 
সঙ্গে লইয়া সহরে আইসেন। সে সময়ে কষ্টের অবধি 
থাকে না। এই অভ্যাস আমাদের দূর করিতে হইবে। 
আমি এমন কথা মোটেই বলি না যে, বন্ধুবান্ধব ও আত্মীয় 
স্বজনকে কেহ স্থান দিবেন না। যেখানে স্থান আছে, সেখানে 
স্বচ্ছন্দে আন্থন ; কিন্তু যেখানে স্থানাভাব, তথায় না বাওয়াই 
ভাল। অস্ততঃ পূর্বেব খবর লইয়া এবং তাহাদের কোন 
অন্থবিধার কারণ হইবে কি না, এ সম্বন্ধে জান্য়া তবে বাওয়া 
উচিত। আমাদের দেশ চির অতিথি-বশুসল, নিজেরা নিত্যই 
সহস্র কন্ট সহিয়া আত্মীয় বন্ধুদ্দের আদর ও তুগ্টির জন্য সকলে 
সততই উদ্‌গ্রীব ; হ্তরাং তীহাদের কথা! আর অধিক কি বলিব £ 
এ বিষয়ে আমর! সকলেই অপরাধী । সকলের অভ্যাসেরই 
পরিবর্তন আবশ্যক | 

আমাদের দেশ দরিদ্রপ্রধান। অধিকাংশ লোকের এমন 
শক্তি নাই যে, যে সব গৃহে আলোক ও 
বায়ু স্বচ্ছন্দে প্রবেশ করে, এমন গৃহে 
তাহার! বাস করিতে পারে । সুতরাং তাহাদের জন্য উপযুক্ত 
গৃহনিন্দাণ করা প্রয়োজন । 

সহরে এইরূপ দরিদ্র অধিবাসিগণের নিমিত্ত গৃহার্দি প্রস্তত 


দেশ দরিদ্রগ্রধান । 


প্রথম অধ্যায় 9৫ 


করিয়া বিন! লাতে, অতি অল্প টাকায় ভাড়া দেওয়া মিউনিসি- 
মিউনিসিপালিটির পালিটির মা | ধনী, পরদুঃখ- 
ও কাতর দয়ালু ব্যক্তিগণ ইচ্ছা করিলে এ 
ধনীদিগের কর্তব্য সম্বন্ধে বিশেষ সহায়তা করিতে পারেন। 
আমাদের আফিস, কাছারী, স্কুল, কলেজ, বায়স্কোপ, থিয়েটার, 
কল, কারখান! প্রভৃতি যে সব স্থানে ব্ছু জনসমাগম হয়, তথায় 
আলোক ও বায়ু চলাচলের বিশেষ ব্যবস্থা থাকা প্রয়োজন । 
বাসগৃহ সম্বন্ধে পূর্বেবেই বলিয়াছি। কেবল যে গৃহেরই এই সব 
ব্যবস্থা প্রয়োজন, তাহা নহে। রাস্তাঘাটগ্ুলিও সরল ও স্থপ্রশস্ত 
হওয়া দরকার । সহরে নিম্মল বাবু সেবনের জন্য নানা স্থানে 
খোলা জায়গা ও উদ্ভান থাক একান্ত আবশ্যক । সহরের এই মুক্ত 
স্থানগুলি দেহের কুস্ফুসস্থানীয়। ফুস্ফুস্‌ যেমন দেহের দূষিত 
রক্তকে শোধিত করিয়া জীবন রক্ষার সহায়তা করে, এই মুক্ত 
স্থানগুলিও সেইরূপ গৃহে দুষিত-বারুসেবী লোকদিগকে নিম্মল 
বাযুদানে জীবন রক্ষার উপায় করিয়! দেয়। 
সর্বত্রই বদি সুর্যের কিরণ যাইবার বন্দোবস্ত করা বায়, তবে 
ক্ষয় রোগ অনেকটা কম হইবার সম্ভাবনা । আমাদের দেশে 
সূর্য্াকিরণের তেজ খুব বেশী, এই জন্য ইউরোপ অপেক্ষা উহার 
দ্বার আমর! বেশী উপকার পাই। কিন্তু সংসারে কোন জিনিসই 
অবিমিশ্র ভাল নয়। আমর! বেশী আলে! পাই সতা, কিন্তু এ 
কারণেই জায়গাগুলি বেশী শু ও ধুলিময় হইবার বেশী উপযোগী । 
ক্ষয়-জীবাপুগুলি কিয়ত্ক্ণ আলোর সংস্পর্শে আসিলেই মার! 


৪৬ যক্মা ও তাহার প্রতিকার 


পড়ে, কিন্তু বেশী ধুলি থাকার দরুন সহজেই আবরণ পায় ও 
উহাদের জীবন রক্ষার একট! উপায় হয়।” এখানে বায়ুর গতিও 
বেশী; সেই জন্য এই ধুলি-বিমণ্ডিহত জীবাণুগ্চলি সহজেই 
নানা স্থানে বিক্ষিপ্ত হয় এবং বাধিও চারিদিকে ছড়াইয়া পড়িবার 
স্থবিধা পায় । স্থতরাং আমাদের সহরের রাস্তাগুলি এমনভাবে 
প্রস্তত করা উচিত, যাহাতে অধিক ধুলি না হইতে পারে, অথবা 
তৈল, আলকাতর! বা জলসেচন দ্বারা উহ্তার ধুলি যাহাতে 
উড়িতে না! পারে, তাহার ব্যবস্থা করা আনশ্যক। 

কতকঞ্চলি ব্যবসায় আছে, যাহাতে লিপ্ত হইলে অনেক সময়! 
ক্ষয়রোগকে উদ্ভোগ করিয়া ডাকিয়া আনা হয়। যে সব কাজে 
পদার্থের সঙ্গম সুঙ্গন কণা উৎক্ষিগ্ত হয় 
এবং নিকটে থাঁঁকলে উহা ফুস্ফুসে 
ওয়ার আশঙ্কা থকে, সেই সব কাজ 
করিতে গেলে ক্ষয়রোগ হইবার নূহ সন্তাবনা । যাভার। ছুরি কীচি 
প্রভৃতি শান দেয় বা হৈয়ারী করে, চীনা মাটির বাদন প্রস্তৃত 
করে, সোন। প্রভৃতি ধাতব খনিহে কাজ করে, কয়লা, অভ্ভ 
প্রভৃতির খনিতে কাজ করে, চুণ বা স্থরকীর গুদামে থাকে, 
পাটের আশ ছাড়ায়, পাট বা শনের গুদামে কাজ করে, ভুল 
ধুনে, চাঁটলের কলে কাজ করে ও যাহারা ঝাড়দার, বিশেষতঃ 
যাহার! সহরের রাস্তা ও হাসপাতাল প্রভৃতি ঝট দেয়, তাহাদের 
মধ্যে অনেককেই বন্মমাকাসে ভুগিতে দেখা যায়। দভিজ ও 
তাতিদের মধ্যে ইহা খুব অধিক দেখা যায়। রেল-বিভাগের 


বেসব কাদে ক্ষয় 
বে!প হওয়ার আশকঙ্ক! 


প্রথম অধ্যার ৪ 


ফ্েঁশন মাষ্টার ও কেরাণীদের মধ্যেও ইহা বেশ হইয়! থাকে। 
এই সব লোকদের প্রায় & ঘণ্টাই ডিউটাতে (090) থাকিতে 
হয় বা আলোক-বায়ুশুন্য স্থানে থাকিতে হয় বলিয়াই ইহাদের 
উপর এই ব্যাধির আক্মণ এত বেশী ! 

কতকগুলি ব্যারাম জাছে, যাহা হইলে রোগীর ক্ষয় হওয়ার' 
আঁশঙ্ক। থাকে | পরিসির কথ। পুর্বেবেই বলিয়াছ। হাম, ইন্ক্র য়ে, 
হুপাং কাশি, নিউমোনিয়া প্রভৃতি 
রোগের শেষে ক্ষয়রোগ হওয়ার আশঙ্কা 
থাকে। ন্ৃুতরাং এই সব ব্যাধির পর 
শরীর যাহাতে সহর সবল হয়, তড্জন্য 
সচেস্ট হওয়! কর্তবা। এই সব ব্যাধিতে শরীরকে এত ছুর্ববল 
এ নিস্তেজ করে যে, ক্ষয়রোগ অতি সহজেই আক্রমণ করিতে সমর্থ 
হয়। উপদংশ (5১10115 ) ও বনুমূত্রের উপর এই পীড় 
হইলে বা এই পীড়ার উপর উহাদের আক্রমণ হইলে, ইহার গন্তি 
অত্যন্ত দূত হয় এরং আরোগ্োের আশা অতি ক্ষীণ হয়। 
অতি।: প্রত মগ্যপ!নে ও ব্যভিচারে এই ব্যাধি সহজেই শরারে 
প্রবেশ করিবার হথাধাগ পায়। 

আরও কতকগ্জলি কারণে এই ব্যাধি প্রকাশ পাইবার স্তবযে!গ 
পায়। ইহার মধ্যে দ'রিদ্র্য ও দৌর্বিল্যহ প্রধান। জরি দ্র 
_ হুইলেই অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস করিতে 
হয়, ভাল আলে বায়ুর ব্যবস্থা হইয়া উঠে 
না, পুষ্টিকর খাদ্য দুরে থাকুক, ছুই বেলা! 


যেসব শেগ হইতে 
ক্য় কাস হওয়ার 
আশহ্বা 


দারিদ্র্য ও স্বাস্থ্য 
হীনতা। 


প্৪৮ যক্্। ও তাহার প্রতিকার 


পেট ভরিয়া খাওয়াই তাহাদের দুঃসাধ্য । জীবন-সংগ্রামের 
কঠোরত!। বন্তমানে খুব বাড়িয়া গিয়াছে । আয়ের পথ অতি 
সক্কীর্ণ। কাজে” দারিদ্রোর পেষণে ক্রমেই হৃতবল হইয়া শত 
শত লে'ক এই সকল ব্যাধির কবলিত হইতেছে । বাস্তবিক, 
দরিদ্রের ব্যাধি বলিয়া যদি সত্য সত্য কিছু থাকে, তবে তাহা এই 
ক্ষয়রোগ । 

আধুনিক সাতার ফলে সর্বনদাই একট! ছুঁটাছছুটির ভাব 
'লাগিয়া আছে । জীবনের তার এত টানায় থাকে যে, আর 
একটু টান পড়িলেই যেন ছি'ড়িয়া যাইবে; 
ফলে, শরীরে কিছুমাত্র শক্তি থাকে না; 
ব্যাধিকে দূর করিয়া দিবার দেহের যে 
স্বাভাবিক ক্ষমতা, তাহা সম্পূর্ণ স্রাসপ্রাপ্ত হয়, মনটা স্ফপ্তিহীন 
ও ভারবিশেষ বলিয়া জ্ঞান হয় । ফলে, ইহাদের সম্ভানসস্ততিগণও 
সবল ও ন্থুস্থ হইতেছে না এবং সহজেই এই ব্যাধির 
আক্রমণে ধ্বংস হইতেছে । মধ্যবিভ্ত ভদ্রলোকদের কষ্ট আরও 
বেশী হইয়৷ পড়িয়াছে এবং এ ব্যাধির প্রকোপও তাহাদের 
মধ্যেই বেণী । তাহার! এক দ্দিকে বাহিরের ভদ্রলোকের খোলস 
রাখিতে যাইয়া, অন্য দিকে অভাবের দারুণ নিগ্রহে ও তাড়নায় 
একেবারে দলিত ও পিষ্ট হইতেছেন। যে পব্যন্ত ইহার প্রতিকারের 
একট! উপায় না হইতেছে, সে পর্যান্ত এ ব্যাধি দূর হইবার 
-সম্তাবন! নাই । 

দেশে বাল্য-বিবাহ প্রচলিত থাকায় অপদ্গি«* বয্নসের 


আধুনিক সভ্যতার 
কল 


গ্রণম অধ্যায় ৪৪৯ 


অধিকাংশ সম্তানই ছুর্ববল ও ক্ষীণজীবী হইতেছে এবং এই সব 
ব্যাধির আক্রমণে মকালে কালগ্রাসে 
পতিত হইতেছে । তবে স্তখের বিষয় 
এই যে, এ বিষয়ে দেশের লোক সজাগ 
হইতেছে এবং বিবাহের বয়স অনেকটা স্বাভাবিকের দিকে 
আিয়াছে। খাহারা সবল ও সুস্থ সন্তান আশা করেন এবং ধাহার। 
দেশের ও জাতির মঙ্গলাকাওক্ষা, আশা করি, তাহারা এ বিষয়ে 
স্াধীন চিন্তান্বারা বাল্য-বিবাহের অপকারিতা উপলব্ধি করিবেন । 
ক্লীলোকের ষোড়শ ও পুরুষের পঞ্চবিংশ বসরের পুব্বে 
দেহের গঠন সম্পূর্ণতা প্রাপ্ত হয় না। স্থৃতরাং উহার পুর্বে 
(ববাহাদি হইলে তাহাদের সন্তানসন্ততি যে ছুর্ববল ও ক্ষীণজীবী 
হইবে, তাহাতে আর আশ্চধ্য কি £ 

বালাবিবাহ ব্যশাত আরও একগা দোষ দেখা যায়। পুবেব 
'বুদ্ধন্ত তরুণী ভাব) কথাই শুনা বাইত, এখন তাহা ত আছেই, 
অধিকন্ত্র 'প্রোঢস্য বালিকা ভাধ্যাও চলিত হইয়া উঠিয়াছে। 
এমন অনেক পুরুষ আছেন, যাহারা ৩০1৪০ বশুসরের পুরি 
বিবাহিত হইতে চাহেন না অথচ কন্যা ১২1১৪ বশুসরের অধিক 
মিলে না বা তাহারাও কেহ কেহ গ্রহণ করিতে রাজী হন না। 
এই অযৌক্তিক ও বিসদূশ বিবাহ সবল ও সুস্থ সন্তান উ€ুপা- 
দনের পক্ষে প্রশস্ত নহে। 

বয়সের এতট। বেশী পার্থক্য হইলে অনেক সময়েই বলিক। 
বধূর স্বাস্থ্যভঙ্গ হইতে দেখা যায় এবং আরধকাংশ সময়েই তাহার 

৪ 


বাল্যবিবাহ ও বিসদৃশ 
বিবাঠ 


৫৬ যক্সা ও ভাঙার প্রতিকার 


জীবনের সমাণ্ডি হয় ক্ষয়ে । স্থতরাং বিবাহের বয়সের এই 
অসামপ্তস্ত দূর করা কর্তবা। দেশে যে পধ্যস্ত সাধারণ 
ন্গাশ্্যের উন্নতি ও দারিদ্র্য দূর না! হইবে, সে পর্যন্ত এ ব্যাধি 
নিবারিত হইবার আশা দুরাশা মাত্র। 

অবরোধ মাত্রই স্বাস্থ্যের পক্ষে হানিকর। মুক্ত আলোক 
ও বায়ুতে শ্চ্ছন্দে ঘুরিয়া বেড়াউলে ছেহের যে সবলতা জন্মে, 
আর কিছুতেই তাহ। হয় না। প্রকৃতির নিত 
নব নব দৃশ্য. সহশ বৈচিত্র্য ও অসীম সৌন্দ্য। 
মনের উপর অতি আশ্চধ্যভাঁবে ক্রিয়া করে এবং এই মানসিক 
প্রসন্নতা দেহের স্বাস্থ্য বিধানে বিশেষ সহায়তা করে। আমর' 
ট্রীজাতিকে এই সব আনন্দ ভইতে দুরে রাখিয়া এবং কয়েকট 
রদ্ধগুহে আবদ্ধ করিয়া স্তন কি আশা করি যে, তাহাদের 
স্বাস্থ্য ত্টুট থাকিবে ? গ্রামে তবুণ্ড বা একট্০ খোলা জায়গা, 
একটু উন্মুক্ত আকাশ পাওয়া যায়, কিন্তু সহরের ভিতর চারিটি 
মাত্র দেওয়ালের মধ্যেই তাহাদের বিশৃত্রঙ্গাণ্ড। এমন অনেক 
ব!টী আছে, যাভার ছাঁদে যাবার উপায় নাই, অথচ একদিন যে 
কোথাও বেড়াইতে বাহির হইবে, অধিকাঁংশেরই অর্থাভাবে 
তাহারও কোন উপায় নাই। এই অবরোধ-প্রথার দরুন পুরুষ 
ভাতি অপেক্ষা স্্রীজাতির মধ্যে ক্ষয়ের প্রাদুর্ভাব বেশী দেখা যায় । 
হিন্দু অপেক্ষা মুসলমানের অবরোধের অধিক কড়াকড়ি বলিয়! 
মুসলমান রমণীগণের মধ্যে ইহার প্রসার এবং প্রকোপ 
আরও বেশী। 


অবরোধ্প্রথা 
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অল্প বয়সে বিবাহ হইলে আরও একটী বিষময় ফল ফলে। 
অধিকাংশ মেয়েদেরই বিবাহ ৮।৯ হইতে ১৩।১৪ বৎসরের মধ্যেই 
হয়। এই সময়টা মেয়েদের বাড়ন্ত সময় । পিত্রালয়ে থাকিতে 
তাহার! অনেকটা স্বাধীন থাকে এবং আলো বাতাসেরও কতকট। 
স্পর্শে আসিতে পারে; কিন্তু বিবাহের অব্যবহিত পরেই 
অবরোধে প্রবেশ করার এবং সেট অবরোধের মাতা কিছু 
অতিরিক্ত হইয়! পড়ায় অনেক বালিকার দেহেই এই সব ব্যাধির 
সূত্রপাত হইতে দেখ! যায়। কন্যাবৎসল পিতামাতার এই বিষয়ে 
বিশেষ দৃষ্টি আকর্ষণ করি এবং ততোধিক মনোযোগ আকর্ষণ করি 
শ্বশুর শাশুড়ীদের, যাহাতে তাহাদের আদরিণী নব পুত্রবধূটির 
স্বাস্থ্য বিষয়ে তীহারা বিশেষ নজর রাখেন এবং এই অবরোধের 
কারণেই যাহাতে নববধূদের দেহে ক্ষয় সংক্রামিত না হয়? 
দেহের বৃদ্ধিকালে যাহাতে তাহারা প্রচুর আলোক ও বারুর প্রভাব 
পাইতে পারে, তাহার ব্যবস্থা না করিলে দেহ ভগ্ন হইবে এবং ক্ষম 
দ্বারা আক্রান্ত হইবার স্থযোগ পাইবে । 
ইহার উপর আবার দেশব্যাপী ম্যালেরিয়া, কালাম্বর প্রভৃভি 
ব্যাধিতে লোকগুলিকে বার বার করিয়া দীর্ঘদিন ভোগাইয়া এক- 
রূপ আধমরা করিয়া রাখিয়াছে। এই সব ভগ্ন” 
স্বাস্থ্য ব্যক্তিদের ক্ষয় দ্বারা আক্রান্ত হইতে বেশী- 
ক্ষণ লাগে না। 
এই ব্যাধি প্রকাশ ,পাইলে কর্তৃপক্ষকে সংবাদ দিবার ব্যবস্থ! 
থাকিলে ভাল হয় এবং যাহাতে উহ। নানা,স্থানে ব্যাপ্ত না হইতে 


ম্যালেরিয়া 
কালাজর 
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পারে, তাহারও উপায় হয়। সংবাদটি প্রথম অবস্থায় পাইলে 
রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য করিবার আশা কর! 
ব্যাধ হইলে সংবাদ যায় এবং তদনুরূপ চেষ্টাও চলিতে পারে। 
দেওয়। প্রয়োজন 
কান প্রথম অবস্থায় সংবাদ দেওয়াও সহজ নয়। 
ডাক্তারেরাই এ সম্বন্ধে একটা সুস্পষ্ট ও 
নিশ্চিন্ত মত দিতে পারেন না। যখন তাহারা স্থির সিদ্ধান্তে 
আইসেন, তখন ব্যারাম হয়ত বেশী আক্রমণ করিয়া বপিয়াছে এবং 
সম্পূর্ন আরোগ্য হওয়ার স্থযোগ ও মাহেন্দ্রক্ষণ চলিয়া গিয়াছে । 
সম্পূর্ণ আরোগ্য না হইলেও অধিকাংশ সময় ব্যাধিকে কতকট! 
সীমাবদ্ধ কর! যায় এবং যাহাতে এক দেহ হইতে অপরের দেহে 
ংক্রামিত না৷ হইতে পারে, সে বিষয়ে সতর্কতা অবলম্বন করা যায়। 
সংবাঁদ দিলে বদি কর্তৃপক্ষ দ্বারা উপকারের সম্ভাবনা থাকে, তৰে 
উহীতে কাহারও দ্বিধা করিবার কারণ দেখি না। সংবাদ দেওয়ার 
পরেও অনেক সময় কর্তৃপক্ষীয়দিগের তাড়নায় ঞত বিপদে পড়িতে 
হয় যে, তখন কেবলই মনে হইতে থাকে, কেন খাল কাটিয়া কুমীর 
আনিলাম ! ন্ৃতরাং সংবাদ-জ্ঞাপন অবশ্য কর্তব্য (050101)91- 
3০7১ ) না হইয়। যদি ইচ্ছামত (৬ 010100215) হয়, তবে বোধ 
হয় উপকার হইতে পারে। এ সম্বন্ধে এত বেশী কথা বলিবার 
আছে যে, উহ্থার জন্যই একটা স্বতন্ত্র পুস্তিকার 'প্রয়োজন। 
দেশে আপামর সাধারণের জন্য ষে দাতব্য চিকিতসালয়গুলি 
আছে, তথায় সব সময়ে এ রোগের চিকিৎসা স্ববিধামত হয় না । 
ইহার জন্য স্বতন্ত্র চিকিৎসালয় থাকা উচিত। এ বিষয়ে এত 
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বিশেষ বিশেষ চিকিতসা প্রচলিত হইয়াছে এবং এ সম্বন্ধে নিতা 
এতই নূতন জ্ঞান সঞ্চয় হইতেছে যে, ইহার 
জন্য বিশেষজ্ঞের (50০0181150 একান্ত দরকার। 
সাধারণ চিকিশুসাগারগুলিতে এই রোগীদের 
সঙ্গন্ধে উপযুক্ত মনোযোগ দেওয়ার সুবিধা ত হয়ই ন" বরং 
ইহ'দের সংস্পর্শে অপরাপর রোগীদের এই ব্যাধি হওয়ার আশঙ্কা 
থাকে । ইংল, জাশ্মাণি প্রভৃতি দেশে বু পূর্ব হইচ্ে ইহার 
ন্গতন্্র চিকিৎসা চলিতেছে । আমাদের এ হতভাগ্য দোশকি 
ইভ'র স্বতন্ত্র ব্যবস্থা তওষ1 কোন প্রকারেই সম্ভবপর নে ইভা 
শুধুই লজ্জার বিষয় নে, অধিকম্থু এই অবহেলার দরুন যাহাদের 
আরোগা হওয়ার খুবই সন্তাবনা, তাহারাও অকালে সৃত্্যুগ্রাসে 
পতিত হইতেছে । ইহা! কি কম পরিতাপের কথা 

ক্ষয় রোগের প্রথম অবস্থায় স্বাস্থ্যকর স্থানে গেলে রোগ 
আরোগ্য হইবার সম্পৃণ সন্তাবনা। বাঙ্গালা! দেশের হূর্ভাগ্য ষে, 
উহার অন্তর্গত বা নিকটে বিশেষ কোন 
স্বাস্থ্যকর স্থান নাই। নিকটবস্তী স্থানসমূহের 
মধ্যে স9৪তাল-পরগণার গিরিধি, মধুপুর, বৈদ্ানাথ, ষশিদি, 
রিখিয়া, সিমুলতলা, ঝাঁঝা, মিহিজাম, জামতারা, কম্মাটার, 
মহেশমুণ্ডা, পরেশনাথ প্রভৃতি বেশ ভাল ও স্বাস্থ্যকর । সমুদ্র- 
তীরবন্তী স্থানসমূভের মধ্যে পুরী ও কক্স-বাজারই নিকটবস্তী, 
ওয়ালটেয়ার, ভিজিগাপটাম, বোম্বাই, কলম্বো প্রভৃতি স্থান 
দবরবর্ভতী ও বনু ব্যয়সাধ্য। শৈলাবাসের মধ্যে দাঞ্জিলিং ও 


ই্কার জন্ত ত্বতন্ত 
চিকিৎসালয় আবশ্যক 


বায় পরিবর্তন 
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কার্দিয়ংই নিকটবর্তী ও সহজগম্য। কালিম্পং বেশী দুরে না 
হইলেও ধাওয়া কষ্টকর। শিলং, সিমলা, উটাকামণ্ড, হরিদ্বার, 
কাশ্মীর, বিন্ধ্যাচল, নৈনীতাল, আলমোরা, মুশৌরী, দেরাদুন, 
কাসৌলী, কুনুর, খাগালা, ধরমপুর প্রভৃতি স্বাস্থ্যকর হইলেও 
ঘূরবর্তী। বীচী, হাজারীবাগ, পুরুলিয়া, ঘাটশিলা, চক্রধরপুর, 
ডের্হী-অন-শোন, কাটরাস-গড়, ধানবাদ, বেনারস, চুনার, 
এলাহাবাদ, কৈলোয়ার, কটক, ভুবনেশ্বর, মুঙ্গের প্রভৃতি স্থান ও 
স্বাস্থ্যকর । উভ্র-ভারতের অধিকাংশ স্থানই স্বাস্থ্াকর। এ দেশটা 
উচু ও খটুখটে বলিয়া তথাকার জলবায়ু ভাল। আমাদের 
বাঙ্গালার মত যে সব স্থান সঁ]াংসেতে ও নীচু এবং ব€সরের 
অধিকাংশ সময়েই জলে ডুবিয়া থাঁকে, সেই সব স্থান ঝাধির 
জাবাসভমি । তথাপি এই বাঙ্গালাদেশ একদিন স্বাস্ট্যে ও সম্পদে 
অডুলনায় ছিল। আজ আমাদের অবহেলায় কি ছুর্গতিউ ন! 
হইয়াছে! আজও ছুচারটি স্থান কতকটা ভাল আছে। ইহার 
মধ্যে ডারমণ্ড-হারবার, নারায়ণগঞ্জ, কুমিল্লা, ভৈরব, ফুলছরি এবং 
পদ্মা ও বমুনার তীরবন্তী স্থানসমূহ অপেক্ষাকৃত স্থাস্থাকর । 
সকলের সকল স্থান সহ্য হয় না,সব সময়ে সকল স্যান 
ভালও নহে। রোগীর দেহের অবস্থা বুবিয়া ব্যবস্থা 
প্রয়োভন। চিকিৎসকের পরামর্শ লইয়া স্থান নির্বাচন করাই 
কর্তব্য । 

কিছুদিন পূর্বের স্তানাটোরিয়াম্‌ (92721011017) চিকিৎসার 
একটা ধুম পড়িয়া গিয়াছিল। স্যানাটোরিয়ামে না গেলে ক্ষয় 
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রোগের চিকিৎসাই যেন অঙ্গহীন থাকিয়া যাইত। ইউরোপ 
দেশটা বড়ই হুজুগে, একবার যদি কিছু 
একটা নূতন কথা উঠে, অমনি সমস্ত লোক 
সেই দিকে ঝুঁকিয়া পড়ে। স্যানাটোরিয়াম্‌ 
চিকিহসা সম্বন্ধে বোধ হয় সকলেরই অল্পবিস্তর জ্ঞান আছে । 
প্রধানতঃ কোন স্বাস্থ্যকর স্থানে, যেখানে নিম্নল আলোক ও বায়ু 
পায়া যায়, তথায় স্যানাটোরিয়ামের স্থান নির্বাচিত হয়। 
₹থায় প্রায় সববদাই বাহিরে উন্মুক্ত বাঝুতে থাকিবার ব্যবস্থা 
করা হয়, যাাতে প্রচুর পরিমাণে আলো পাওয়া বায়, তাহারও 
ব্যবস্থা করা হয়; এবং উগ্ধাতেই রোগ শিরাকৃত হইয়া থাকে। 
এভদ্বতীত (রাগীকে স্যানাভোরিয়ামে একজন গুঁচিকিৎসকের 
অধীনে ও উহার ৬রাবধানে খাকিতে হয় । কিন্ছু ইহা হইতে 
বতটা ফল আশা করা গিয়াছিল, ততটা ফল পাওয়া বায় নাই। 
বাস্তবিক শ্যানাটোরিয়ামে চিকিৎসার যে উপকারিতা আছে, তা 
কেহই মন্বীকার করিতে পারিবেন না। ইহাতে বারুপরিবন্তুন ত 
হয়ুই, তাহার উপাবে হুদক্ষ ও বিশেষভাবে এই রোগ বিষয়ে 
সভিজ্ঞ চিকিৎসকের অধীনে থাকিয়া লীবনটাকে শিয়মিত করা হয়। 
স্ৃতরাং ভাল ডান্তার, ভাল স্থ'ন ও ম্থৃনিরম এই তিনটি জিনিষেরই 
ফলভোগ হইয়। থাকে । এমত অবস্থায় উপকার না হইবার কোন 
কারণই নাই । বছুলোক এই সব শ্যানাটোরিয়ামে আমিয়! 
রোগমুক্ত হইয়। গিয়াছে । তবে সকল অবস্থার রোগীরই উপকার 
হয় না। যাহারা প্রথম অবস্থায় আইসে, তাহাদেরই বিশেষ 


ম্রানতটোরিয়াম 
চিকিৎস। 


৫৩ যঙ্গ্া। ও তাঙ্গার £তিকার 


উপকার হয়, এই স্তানাটোরিযামে থাকিলে আর একটি এই 
উপকার হয় যে, ব্যাধি সম্ধান্ধে রোগীদের বিশেষ জ্ঞ'ন জন্মে এবং 
যে সব সানধানতা অব্লম্বন করা আবশ্যক, তাহ। সহজে শিক্ষা 
করিতে পারে । কাজেই উহ্থারা লোকশিক্ষার সহায়তা করে এবং 
নিজেদের জীবনও চিরদিনের মত নিয়মিত করিতে পারে। 
স্তানাটোরিয়ামে যতদিন থাকে, ্ধিকাংশ রোগীই বেশ থাকে। 
ফিরিয়া আসিয়া কতক রোগী বেশ সুস্থ থাকে, কিন্তু অনেকেরই 
পুনরায় ব্যাধি বুদ্ধি পায় । ইহার কারণ অন্য কিছুই নহে--কেবল 
স্যাপাটোরিয়ামে গাকিছে উহারা ভাল স্থানে বাস করিত, ভাল 
খাইতে পাইত ; কি বাটা ফিরিয়া হয়ত তক্গাস্তাকর স্থানে 
থাকিতে হইল, আলো ও বারুর স্ুুবন্দোবন্ত হইল ন', আহারও 
হয়ত সেরূপ জোগাইয়া টঠিতে পারিল ন1; স্বতরাং এমত 
অবস্থায় বাধির প্রকোপ বে প্রনরায় বৃদ্ধি হইবে, তাহাতে আর 
আম্চর্য্য কি? দেশের চিন্তাশীল নেতৃবর্গের এই সব বিষয়ে দৃষ্টি 
রাখিতে ভইবে এবং যাহাতে এই সব লোক ফিরিয়া আসিয়! 
ভ'ল ভাবে থাকিতে পারে, তাহার চেষ্টা করিতে হইবে। 
মিউনিনিপালিটি এবং গবর্ণমেণ্টেরও এই সব লোকদের জন্য 
স্বাস্থাকর বাড়ীর বন্দোবস্ত করা উচিত । যাহাতে উহার' 
তাহাদের পুরাতন বাটীর ভাড়াতেই এই সব স্বাস্থ্যকর ভাল 
বাড়ী পাইতে পারে, তাহা করিতে হইবে । এবিষয়ে দেশের 
ধনকুবেরগণের সহায়তা একান্ত আবশ্বাক ৷ ভীহার! ইচ্ছা করিলে 
উহাদের অপেক্ষা কম সৌভাগ্যবান দরিদ্র ভ্রাতাতগিনীদের ও 
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দেশের কি উপকারই না করিতে পারেন ! আমাদের এই পর- 
ছুঃখকাতর দেশে দয়ার্দ লোকের কি এতই অভাব হইয়াছে ? 
স্যানাটোরিয়াম্‌ বা বারুপরিবন্তনের প্রধান অন্রবিধা এই যে, 
রোগকে একেবারে কাজকম্ম ত্যাগ করিয়া দীর্ঘ দিনের জন্য 
দ্রদেশে যাইতে হয়; কেন না, কতগ্িনে যে শরীর ভাল হইবে, 
তাহার ঠিকানা নাই। কিন্তু এবিষয়ে একটী প্রধান অন্থুবিধ! 
এই যে, হয়ত এ রোগীর উপরই সংসারের সমস্ত নির্ভর করে। 
কাজকম্ম ত্যাগ করিয়া! গেলে বছুলোক অন্নাভাবে মারা পড়িবে ! 
এ অবস্থায় যাহাতে উহার! নিশ্চিন্ত মনে চিকিৎসার জন্য যাইতে 
পাকে, সে জন্য উহাদিগের গ্রিরারবর্গের গ্রাসাচ্ছাদনের অর্থ- 
সাঠাযোর বাবস্থা করা গবর্ণমেন্ট ও দেশের জনসাধারণের একাস্তু 
কর্তব্য । 
যে সব উপায়ে লোকশিক্ষার সহায়তা হইতে পারে, সে 
সম্বন্ধে আমি ইতিপূর্্বেই বলিয়াছি । এ সম্বন্ধে গবর্ণমেন্ট ও 
জনসাধারণ উভয়েরই একযোগে কাজ কর! 
কণ্তবা। চিকিশসকগণ ইচ্ছা করিলে এ সম্বন্ধে 
যথোপযুক্ত উপদেশ প্রচার করিয়া বথেষ্ট সাহাষ্য করিতে পারেন । 
গবণমেন্ট নানা স্থানে এই ব্যাধির জন্য স্বতন্ত্র চিকিতসাগার 
খুংলয়া, এই ব্যাধি সম্বন্ধে নানাবিধ তথ্যপুর্ণ বিবিধ জঞ্কানগর্ভ 
পুস্তকাঁদি বিতরণপুর্্বক শিক্ষা বিস্তার করিয়া, 
দরিদ্রের বাহাতে অন্তর ভাড়ায় অপেক্ষাকৃত ভাল 
ঘরে বাস করিতে পারে এবং এই চিকিংসা যাহাতে লোকের 


লোক শিক্ষা 


গবর্ণম্ণ্টে 


৫৮ যক্ষা! ও তাহার প্রতিকার 


সহজসাধ্য হইতে পারে, তাহার ব্যবস্থা করিয়া! ইহার প্রকোপ ও 
প্রসার কমাইতে পারেন। এই ধরুন, রোগীর থুতুটা যদি বিনা 
পয়সায় পরীক্ষার বন্দোবস্ত হয়, তবে দেশের একটা মহা উপকার 
'হুইতে পারে । থুডু একবার পরীক্ষা করাইভে গেলেই ৫২ টাকা 
দক্ষিণ। দিতে হয় । ক্ষয়রোগে এমনও দেখ গিয়াছে যে, ২০২৫ 
বার পরীক্ষার পরে তবে ভয় ত ধুভুতে জীবাণু দেখা গিরাছে। 
এই দ্রীন দরিদ্র দেশের লোকের এমন কি. অবস্থা যে, ১০৭। 
১২৫২ টাকা খরচ করিয়া ২০1২৫ বাঁর থুতু পরীক্ষা করাইতে 
পারে? অনেকের একবার ডাক্তার দেখাইবার জথই ছোটে 
না। ষা্দ বা ডাক্তার দেখান হইল, অনেক সময় গুধধ অংন্বার 
প্য়সা জুটিয়া উঠে না! বিনা ব্যয়ে ধৃ&ু পরীক্ষা আকাশ-কুন্ছমের 
কথা নভে । আজকাল হউরোপের শ্রায় সমস্ত বড় বড় সহরেই, 
এমন কি অনেক ছোট সচরেও ইহ। নিত্য হইতেছে । এই জন্য 
স্বতন্ত্র চিকিসালয়েরও প্রয়োজন । 

এই সব কাধ্যে বু অথের প্রয়োজন। একা গবর্ণমেণ্ট 
কর্তৃক তাহা হবার নহে। দেশের দীনছুঃখকাতর দানশীল 
ব্যক্তিদের মধ্যে লল্নার বাহার করপৃত্র, 
তাহাদের এবং জনসাধারণেরও এ বিষয়ে 
গঞ্রসর ভইতে হইাবে। 

ভাই কমলার সন্ভানগণ ! তোমরা ষে ইহ দ্বারা কেল 
রিদ্রেরই উপকার করিবে, তাহা নহে । দরিদ্রকে এই বাধির 
আক্রমণ হইতে রক্ষা করিয়া নিজ নিজ জীবন রক্ষারই উপায় 


অর 
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বিধান করিবে । সংসারে থাকিতে গেলে একের ভালমন্দ 
অপরকে পায়। তাই নিজের শুভ আকাঙক্ষা করিতে হইলে 
অপরের মন্দট৷ দূর করিতে হইবে । দরিদ্রের ব্যাধি যদি কমিয়া 
যায়, তাহা হইলে সংক্রমণের ভয়ও কমিবে। স্থতরাং ঈশ্বরানুগ্রহে 
ধাঁহার! কুবেরের ন্যায় এশরধ্যশালী, তাহাদের এ বিষয়ে মুক্তহস্তে 
সাহাষ্য করা উচিত । 

ইউরোপে অনেক স্থানে জনসাধারণ মিলিয়া সমিতি গঠন- 
পুর্ববক এই ব্যাধি নিবারণের চেষ্টা করিয়াছে । তাহার! সংবাদ 
পাইলেই যেখানে অর্থ সাহাযোর প্রয়োজন, 
তথায় অর্থদান করে; যেখানে চিকিৎসকের 
অভাব, তথায় চিকিৎসক পাঠায় ; যেখানে গুআ্রীধাকারিণীর দরকার, 
সেখানে তাহাদিগকে নিয়োগ করে। কেমন করিয়া বাস 
করিতে হইৰে, কোথায় থুড় ফেলিতে হইবে, কি করিলে শরীর 
ভাল হইবে, কিসে অন্য লোকের অনিষ্ট না ঘটিতে পারে, এ 
দকল সম্বন্ধে বিশেষভাবে বুঝাইয়৷ দেওয়া হয় । ইহার ফলে 
বু লোক রোগমুক্ত হইয়া নিত্যই জাতির বল বুদ্ধি করিতেছে । 
ভাই সব! আমাদের দেশে কি এই সব সমিতি-গঠন ও উক্তরূপ 
কার্যাপ্রণালী অবলম্বন একেবারেই অসম্ভব ? আজ দেশে ব্যাধির 
তাড়নায় ঘরে ঘরে যে হাহাকার উঠিতেছে, তাহার কি প্রতিকার 
হইবে নাট আমরা কি নিশ্চেষ্ট বসিয়া থাকিয়া ও মাত্র 
গবর্ণমেণ্টের মুখাপেক্ষী হইয়া দিন দিন কেবল ধ্বংসের পথেই 
অগ্রসর হইব ? 


সমিতি গঠন 


ও যস্ঘ্া ও তাহার প্রতিকার 


বাহার! এই ব্যাধি দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছেন, তীহাদের হতাশ 
হইবার কারণ নাই । আমাদের মধো অধিকাংশই এক সময় ন! 
এক সময় এই ব্যাধি দ্বারা আক্রান্ত হই, তাই 
বলিয়া কি সকলেই মরিয়া যাই ১ আমাদের 
শরীরের অনেক ক্ষমতা আছেঃ প্রকৃতিই তাহাকে রোগ নিবারণের 
স্বাভাবিক বনু ক্ষমতা দিয়াছেন । আমরা যদি সাবধানতার সহিত 
চলি, যদি এই বাধি দূর করিবার জন্য প্রাণপণ চেষ্টা করি, 
তাহ! হইলে নী'রোগ হইতে বেশীক্ষণ লাগে না। আমি বনু 
বাক্তিকে এই রোগ হইতে মুক্ত হইতে দেখিয়াছি । এমন কি, 
যে সকল রোগীর জীবন্রে আশ! মাত্র করি নাই, তাহাদের মধ্যেও 
অনেকে এমন আরোগ্য হইয়াছেন যে, একেবারে আশম্চর্যান্বিত 
হইতে হইয়াছে । স্বতরাং এই ব্যাধি আক্রমণ করিলেই জীবনে 
নিরাশ ভইবাঁর কারণ নাই । 
এইট ব্যাধিগ্রস্ত হইলে আমাদের কতকগুলি কর্তব্য আছে। 
নিজের জীবন নিজের নিকট যেমন অতিশয় প্রিয়, অন্যেরও 
সেইরূপ । আমরা যাহাতে অন্যকে সংক্রমিত 
না করি, সে বিষয়ে একাস্ত সচেষ্ট হইতে 
হইবে । যাভাতে ব্যাধিগ্রস্তের সহিত একত্রে আহার-বিহার ন! 
করি, একত্রে নিদ্রা না যাই, এক পাত্র হইতে পানীয় পান ন 
করি বা একই থালায় না খাই, সে বিষয়ে বিশেষ দুষ্টি থাকা 
কর্তব্য । ব্যাধিগ্রস্তের ব্যবহারের জন্য সকল জিনিসই স্বতন্ত 
থাকা উচিত। এক ভ'কায় তামাক খাওয়া অসঙ্গত। অপরকে 


আশার কথ। 


আঙষাদের কর্রন্য 


প্রথম অধ্যায় ৬১ 


চুম্বন, বিশেষতঃ বালক বালিকাদিগকে চুম্বন করা একান্তই 
দোষের, যেহেতু উহার অতি অল্লেই সংক্রমিত হয়। 
সর্বোপরি, যেখানে সেখানে থুভু ফেল! অনুচিত। এই সকল 
নিয়ম পালন দ্বারা ষে কেবল সাধারণের উপকার কর! হইবে, 
তাহ! নহে, নিজের অভ্যাস ফিরিয়! যাইবে এবং উহাতে 
পরোক্ষভাবে নিজেরও প্রভূত উপকার সাধিত হইবে । অনেকের 
থুতু গিলিবার অভ্যাস আছে, উহা অত্যন্ত অনিষউকর। এ 
জীবাণুপূর্ণ থুভু খাদ্চপথে যাইয়া নান! স্থানে নীত হইতে পারে 
এবং সেই সব স্থানের ক্ষয় উত্পাদন করিয়া তথা হইতে পুনরায় 
ফুস্ফুস্কে আক্রমণ করিতে পারে । স্ৃতরাং এ বিষয়েও বিশেষ 
সাবধান হওয়। আবশ্যক । 

এই সব বিষয়ে ভ্রিয়মান হইবার কিছুই নাই । ব্যাধি হইলে 
লোকের মনে স্বতঃই কষ্ট হয়। তাহার উপর এইরূপ কঠিন ব্যাধি 
হইলে আরও বেশী কষ্ট হওয়া স্বাভাবিক । তাই বলিয়াই কি 
হা'ল ছাড়িয়। দিতে হইবে ? সমস্ত কর্তব্যজ্ঞান বিসর্জন দিতে 
হইবে? যে ভারতব্ষ পরের উপকারের জন্য আত্মবিসঙ্জন 
চিরদিন শিক্ষা দিয় আসিতেছে, সেখানে কি এ সামান্য বিষয় 
এতই কঠিন? কখনই না। আমার বিশ্বাস, সকলেই প্রদুল্ল 
চিত্তে নিজ নিজ কর্তব্য পালন করিবেন এবং যাহাতে অপরে 
এই দুষ্ট ব্যাধিতে আক্রান্ত ন| হইতে পারে, তাহার জন্য সচে্ট 
হইবেন। 

যখনই বিশেষ কারণ ব্যতীত শরীর খারাপ বোঁধ হইবে -_ 


২ যক্ষা ও তাহার প্রতিকার 


হয়ত উহাতে ভয়ের কোন কারণই নাই, বৈকালে হয় ত একটু 
একটু জ্বর হইতে লাগিল, কিংবা প্রথমেই সদ 
হইতে আরম্ত হইল, কিংবা খুশখুশে কাশি দেখ! 
দিল, আবার রাত্রিতে অতিরিক্ত ঘাম হইতে 
লাগিল, -শরীরের নানাস্থানে বিশেষতঃ বুকে পিঠে বেদনা হইতে 
থাকিল, হঠাৎ গল! দিয়া রঞ্ত উঠিতে আরন্ত হইল, শরীরট! 
একরূপ অকারণেই দুব্বল হইয়। চলিল, হঠাৎ ক্ষুপাটা বা কমিয়া 
গেল, হয় ত বা শরীরের ওজন বিনা কারণে কমিতে আরম্ত 
হইল, বিশেষ জ্বর নাই বা অন্য কোন উপসর্গ নাই অথচ শরীর- 
টীর স্বস্তি বোধ হইতেছে না-_-এই সবের কোন একটা মাত্র 
লক্ষণ যদিও কঠিন নয় বা উহাতে ভয়ের আদৌ কোন কারণ 
নাই, কিন্তু তবুও খুব একটা অস্থবিধা ত% শারীরিক অস্থস্থত। 
বোধ করিতে হহতেছে ত? এমত অবস্থায় বুথা কালক্ষেপ ব! 
উপেক্ষা না করিয়া! উপযুক্ত চিকিৎসকের উপদেশ লওয়া একান্ত 
কর্তব্য । 

আমাদের দেশে এই ব্যাধি নিরূপণ সম্বন্ধে বড়ই গোলযোগ 
দেখিতে পাই । ইহার বিস্তার বন্ধ করিতে হইলে এবং চিকিৎ- 
সার ফল প্রত্যাশ! করিতে হইলে, এই ব্যাধির 
সুত্রপাতেই ইহাকে ধরিতে হইবে । কিন্ত্ত যত 
বিপদ এখানেই ! প্রায়শঃই প্রথমাবস্থায় এ সম্বন্ধে একটা মত 
দিতে অনেকেই ইতভ্ততঃ করেন । থুভুতে জীবাণু বা ফুস্ফুসে 
ক্রেপিটেশন্‌ (01610155109) প্রভৃতি না পাইলে এই রোগ সম্বন্ধে 


সতক হইবার 
লক্ষণসমূহ 


ডাক্তারদের কণ! 


প্রথম অধ্যায় ৬৩ 


ডাক্তারেরা কোন মত দেন না। এ সকল লক্ষণ ষখন পাওয়া 
যায়, ব্যাধি তখন বহুদূর অগ্রসর হইয়া থাকে এবং তাহার প্রতি" 

1রও কষ্টসাধা ভইয়া পড়ে । স্তরাং প্রথম অবস্থায় যাহাতে 
একটা মতামত দেওয়া যাইতে পারে, ভাহার ব্যবস্থা হওয়। উচিত। 
কোন ডাক্তার ঘর্দ বলেন, “ই, ব্যাধি সন্দেহ হইতেছে,” অপরে হয় ত 
বলিয়া বসেন__“না, এ সম্বন্ধে এখনও কিছুই ঠিক বলা যায় না।” 
ই] ষে অত্যন্ত আক্ষেপের বিষয়, তাহাতে সন্দেহ নাই । একেবারে 
প্রথম অবস্থায় ইহ ধরা যায় না সনা, তবে কিছু দিন পরই এমন 
কশকগ্চলি লক্ষণ প্রকাশ পায়, যাহা হইতে একেবারে নিশ্চয়ূপে 
বলিতে ন! পারিলেও সন্দেহের যথেষ্ট কারণ বর্তমান থাকে । 
রোগী শিক্ষিত হইলে সন্দেহ হওয়। মাত্রই উহাকে নিজ স্বাস্থ 
সম্বন্ধে সন্ভরক্ক ভঈতে বল: জঙ্গত এনং তাহাকে বে মাঝে মাঝে 
দেখা আবশ্যক, তাহাও বুঝাইয়া দেওয়া কর্তব্য। বার বার দেখিলে 
হয় ত সন্দেহের কারণ দৃর্ষীভৃত হইবে, নতুবা যাহা সন্দেহের বিষয় 
ছিল, তাহা ব্যাধিরূপে নিশ্চিত গুকাশ পাইবে । মানবজীবন বড়ই 
মূল্যবান । উহ! যাহাতে আমাদের অবহেলায়, আমাদের মুখ তায়, 
আমাদের একন্টয়েমীতে নস্ট ন! হয়, তাহার যথোচিত চেষ্টা কর' 
উচিত । আমরা হয় ত সব সময় সকল কথা বুঝি না। মানুষ 
সদাই ভ্রমপ্রমাদপুণ। এমত অনস্থায় অধিকতর অভিজ্ঞ ব্যক্তি- 
দের পরামশ গ্রহণ কর! কর্তবা। অন্ততঃ একজনের মাথার চেয়ে 
যে দুইজনের মাথার মূল্য বেশী, তাহা কেহই অন্বীকার করিতে, 
পারিবেন না। 


ভিতীন্ল অধ্্যান্স 


যক্ষা! রোগে কয়েকটি বিশেষ উপসর্গের সহজ 
প্রতিকারোপায় বা গৃহ-চিকিৎস৷ 
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য্ষমা রোগে ধরিলে অধিকাংশের পক্ষেই উহা একটা 
জীরনব্যাপী সংগ্রাম ভইয়া দাড়ায়; জাবনকে রক্ষা করিবার জগ 
কোমরে কাপড় বাধিতে হয় ব্যাধির সহিত অছোরাত্র হাতাহাত 
করিয়া উহাকে নিরস্ত রাখিতে হয়। সাপের মাথার উপর যতক্ষণ 
পা থাকে ততক্ষণ উহার ফোস্ফোপানি পধ্যন্ত বন্ধ থকে; 
কিন্তু পাটি কোনক্রমে আল্গা পাইলেই ফোস্ফোসানি চুলায় 
বাউক, একেবারে দাত ফুটাইয়। দেয়। ম্থৃতরাং এই ব্যাধিতে 
আক্রমণ করিলেই উহার গলায় প| দিতে চেষ্টা করিতে হইবে। 
কারণ, উহা কোন প্রকারে বাগ পাইলেই শত্রতাদাধন করিতে 
ইতস্ততঃ করিবে না। এইজন্য উহাকে কোনরূপ সুযোগ না 
দেওয়াই বুদ্ধিমানের কায্য। সংগ্রামে প্রবৃত্ত হইতে হইলেই এই 
ব্যাধির প্রকৃতি, খুটি-নাটি, সামান্ত-বৃহৎ স্মস্ত বিষয়ই জানা 
আবশ্থাক । জানা:শক্রর সঙ্গে তবু লড়াই করা চলে, অজ্ঞাত শত্রু 


ভিত অধাায় ৬৫ 


হইলে কোথা হইতে যে শাণিত অস্ত নিক্ষেপ করিয়া জীবনপাত 
'কুরিবে, তাহা কেহই বলিতে পারে না। 

সেই জন্য এই ব্যাধি সম্থন্ধে সম্কু জ্ঞান অতি আবশ্যক । 
হহার সাধারণ অবস্থা সম্বন্ধে, কিরপে উহা আক্রমণ করে 
কিরূপেই বা এ আক্রমণ নিবারণ করা যায়, সে সম্বন্ধে পুবব অধাে 
হালোচনা করিবার প্রয়াস পাইরাডি | উনার চিকিওসাদ্ি 
“ক্ষয়ে উহাতে কিছুই বলা হয় নাই, বলা আবশ্যক ও মনে কব 
নই | চিকিতসা বিষয়টি বিশ্যেজ্জদেরই শোভা পায়। বাহানা 
এ বিষয়ে রাতিমত অনুশীলন করিয়াছেন, পুস্কাদ পাঠে এ 
বিষয়ের জ্ঞানচচ্চ। করিয!ছেন, যে স্ব বিষয় ভ'তে-কলমে শিখ্তে 
হয়, তদ্রপ শিক্ষা করিয়াছেন, ভভোধিক পর্যবেক্ষণক্ষম, জ্ঞানবুদ্ধ, 
অভিজ্ঞ চিকিংসকগণের শিকউ উপদেশ পাইয়াছেন ও নানারূপ 
রোগী দেখিয়া বিশিন্টতা লাভ করিয়াছেন, সেইরূপ ব্যক্তিদেরই 
1চকিতসার ভার লওয়া শোভা পায়। শ্রতরাং বাঁধি হইলেই 
চিকিৎসকের শরণাপন্ন হওয়া উচিত ও তাহার উপদেশ লগ্যয়া 
ঙ্গত। কিন্তু এমন অনেক ঘটনা ঘটি! পড়ে, যখন চিকিৎসকের 
জন্য অপেক্ষা করিলে চলে না । বড় বড় স্চরে না হয় প্রতি 
রাস্তায় ৪1৫ গা করিয়া ডাক্তার আছেন, কিন্তু উভাদিগকেই কি 
সব সময় পাওয়া যায়? বাটার নিকটস্থ ডাক্তারই যে 
গুহ-চিকিসক হইবেন, এমন কোন কথা নাই । জ্কল ডাক্তারের 
উপর সমান শ্রদ্ধা ও বিশ্বাস না থাকা অসম্ভব নহে। মনে করুন, 
স'পনার গুহ-চিকিৎসকের বাটা প্রায় এক মাইল নৃরে, এম 


৬৬ বগা! এ তাহার গুতিকার 


€ 


অবস্থায় রোগীর কোনরূপ গুরুতর লক্ষণ উপস্থিত হইলে তীভাকে 
ডাকিয়া আনিভেও সময়ের প্রয়োজন । হয় ত সব সময় তাহ!কে, 
পাওয়া না-ও যাইতে পারে। স্থত্রাং আজকালকার মোটর- 
টেলিফোনের দিনেও সকল সময় ইচ্ছানুরূপ ডাক্তার মিলিরা উঠে 
না। সহরে না হয় যেখান সেখান হইতে একজনকে ধরিয়া আপিয়া 
জোড়াতালির কাজ চালাইয়া দিতে পারা যায়; কিন্তু তাহাও সব 
সময়ে ঘটিয়া থে উঠে না, এরূপ আমর! অনেকবার দেখিয়াছি | 
পাড়াগায়ের কথা আর কি বলিব? তথায় স্থানে স্থানে ৮১০ 
মাইল, এমন কি, ২০:৩০ মাইলের মধ্যে ভাল ডাক্তার নই । 
সহরে বসিয়া ইহ? আম্চ্ধা মনে হইতে পারে; কিন্ত ইহার এক বণও 
অসতা নহে ! সে সন স্থানে হঠাৎ রোগীর অবশ্থ গুরুতর হইলে 
এবং নিজেদের ত্বারা কোন প্রতিকার না হইতে পারিলে, ডাজ।র 
আসিরা পৌছিবার পুর্কেউ রোগীর অস্তোর্টিক্রিড়া পর্মাস্ত সম্পন্ 
হইবার সন্তাবনা । শ্ুৃরাং অবস্থাবিশেষে সাঁসারণে যাহাতে 
সতক হইতে পারে, সে সম্বন্ধে মোটামুটি জ্ভান ধাঁকা আবশ্যক । 
যন্ষনা ব্যাধিতে যে সব সঙ্কট ও সমস্যা উপস্থিত হইডে পারে, 
আমরা এই অধ্যায়ে তাহারই আলোচনা করিব এবং 'সাধারণ 
গৃহস্থ তাহার কি প্রতিকার করিতে পারে, তাহার উপায় 
নির্দেশ করিতে চেষ্টা করিব । 


৬ 


ওর শ্বভ জলে (10151016552) 
যন্মমা রোগে জ্বর একটী প্রধান লক্ষণ। জ্বরের পরিমাণের 


থিতীয় অধ্যায় তখ 


কোন স্থির হিসাব নাই, কখনও বেশী, কখনও কম হয়। সময়' 
সময় জ্বর খুব বেণী হইয়া পড়ে । শরীরে বন্ষমা-বিষের মাত্রা 
(ণশী অথবা অন্যবিধ বিষ (590010087 11070200101) প্রবেশ্ট 
করিলে, প্রায় এরূপ ঘটিয়। থাকে । ১০২০--১০৩০ পর্য্যস্ত জ্বরে 
বিশেষ কোন ভয়ের কারণ থাকে না। ১০৩০ এর উপরে 
উঠিলেই সতর্ক হইতে হয়, এবং ১০৪০এর উপরে উঠিলেই 
ভয়ের কারণ হইয়া দাড়ায়। ১*৫০--১০৫॥০ জ্বরে অনেক সময় 
ফিট বা জ্বর-চমক বা তড়কা! (1105) হইয়া পড়ে এবং নানারূপ 
বিপদ ঘটিবার সন্তাবন। । সুতরাং জ্বর বুদ্ধি হইবার সময় হইতেই 
সাবধানত! অবলম্বন কররব্য। জুর ১০২০--১০৩০ হইলেই মাথার 
সন্মখে কপালে ঠাণ্ডা জলের পটা দেওয়া আবশ্যক 
কুলের সঙ্গে বরফ মিশাইলে আরও ঠাণ্ু! হয়। অনেক সময় 
মডিকোলন (19-1০-0919) বা ল্যাভেগার ওয়াটার 
(15৮100017 ৬70০1) জলের সহিত মিশাইয় মাথায় পট দিলে 
বশ আরাম লাগে । এই সব জলে স্পিরিটের (951)101) ভাগ 
থাকার স্পিরিট উড়িয়া যাওয়ার সময় (1 ৮৪1১০:৪1101;) গরমটা? 
উঠিয়া যায় ও মাথ! বেশ ঠাঞ্চা লাগে । এই সময় হাঙ-পাখ- 
লইয়া মাথায় একটু একটু বাতাস দিলে বেশ ভাল বোধ হয়। 
যাহাদের সর্বধদা ইলেটিক্‌ পাখার (12150010720) নীচে 
থাক! অভ্যাস, তাহাদের গায়ে বেশ করিয়া কাপড় দিয়া, 
রেগুলেটারের (7২০5012107) ২1১ পয়েপ্ট (7০171) খুলিয়া 
দিলেই ষথেষ্ট ; কিন্তু উহ! অপেক্ষা হাত-পাখাই ভাল। জলপটিতে 


৮ যন্দ্র। ও তাহার প্রতিকার 


দি জ্বর না কমে বা রোগী ভাল বোধ না করে, তবে আইস্‌- 
বাগে (10৩-092) করিয়া মাথায় বরফ দেওয়া যাইতে পারে। 
উহাতে অধিকাংশ সময়েই আরাম পাওয়া যায় এবং প্রায়শষ্ট 
জ্বরের তাপ কমিয়া আইসে। এক ঘণ্টা, ছুই ঘণ্টা আইস্‌-ব্যাগ 
-দওয়াতেও বদি জবর ন! নামে, কিংবা! উহা সন্বেও যদি জুর বাড়িয়া 
যাইতে থাকে, তবে জল দ্বারা গা মুছাইয়। দেওয়া (১171:111:) 
উচিত । এই গা-সুছান সাধারণতঃ ছুই প্রকারে হইয়া পাকে । 
প্রথমতঃ গরম জলের ভিতর স্প্জ (১1১01700) বা ছোট ভোয়ালে 
ব1 পরিষ্কার কাপড়ের টুকরা ডুবাইয়া, উহা নিংড়াউয়৷ লইয়া উ£1 
ছার! গা মুছাইয়া দিতে ভয় । ইহাতে এই ফল হয় যে, শরারিটা 
বেশ পরিফার হয়, লোমকৃপের ছিদ্রসমূহের মুখগ্ুলি খুলিয়া যায় 
ও তাপ লাগার দরুন উপরিস্থিত রক্তবাহী শিরাসগূভ প্রসারিত 
ভগয়াতে ভালরূপে রক্ত সঞ্চালন হয় এবং ঘাম হইয়া শরীরের 
উত্তাপ কথধিৎত প্রশমিত হয়। ইহার গুণ এই সে, ইভাতে ঠাণ্ডা 
লাগার বেশী ভয় থাকে না। কাধ্যক্ষেত্রে কিন্তু ইহাতে হুর বড় 
একটা বেশী নামে না। তখন বাধা হইয়া দ্বিষ্তীয় পন্থা অবলম্বন 
করিতে হয়, অর্ধাত ঠা জল দ্বারা গ! মুদ্ানই দরকার ভইয়া 
পড়ে। সামান্য একট্র সতর্কতা অবলম্বন করিলে ইহাতে ও ঠাঞ্চা 
লাগার কোন ভয় নাই । স্পঞ্জ করার সময় সমস্থ কাচের শাসা 
বন্ধ করিতে হইবে | যন্দ শাসী না থাকে, ভবে ক:ঠের দরজাগুলিই 
কন্ধ করিতে হইবে । অবশ্য সব সময়েই ষে উহ প্রয়োজন, তাহ। 
নহে । খুব গ্রীষ্মের সময় উহা বন্ধ না কারলেও চলে । তবে 


দ্বিতীয় অধট]ায় ৬৯ 


ডাক্ত'র কাছে না থাকিলে একটু বেশী সাবধান হওয়াই সঙ্গত। 
ঈষহুষ্+ জল হইতে আরম্ত করিয়। রীতিমত কলের জল (121 
৮৮০) বা কুপের জল, পুকুর বা নদীর, সকল জলই ব্যবহার করা 
যাইতে পারে। 

এ সময় পাখার্দি একেবারে বন্ধ থাকিবে । দরকার হইলে: 
ইহ: অপেক্ষা অধিক ঠাণ্ডা জল ব্যবহার করা যাইতে পারে। 
এই স্পন্ভিং করার সময় শরীর জল ব্বারা রীতিমত ভিজাইয়! দিতে 
কম । সাধারণতঃ ঠাণ্ডা জলে গা মুছাইয়া দিলেই ভূর নামিয়া 
আইসে, কিন সমর সময় ৫:১০ মিনিট, এমন কি, ১৫1২০ মিনিট ও 
2:ঘ1 জল দ্বারা মুছাইয়া দিতে হয়। থারদেমিটারে যে পবাল্ত 
তাপ নামতে না দেখা বায়, সে পানস্ত স্পঞ্জিং বন্ধ করা হয় না । 
সাধারণইঃ জর ১০২০--১০১০ পযন্ত নামিয়া আসিলেই উহ! বন্ধ 
বরিছ্ছ। দেওয়া সঙ্গত । কারণ, স্পঞ্তিং বন্ধ করিলে ও উহার ক্রিপ্র 
কিছুকাল চলিতে থাকে এবং উহার পরেও তাপ এক আধ ডিগ্রী 
কমে। তাপ 'বশী কমিয়! হঠাত হাত-পা ঠাগা হইয়া রোগীর 
অবলাদ (০০01171)5৩ ) আসিতে পারে । ম্বতরাং তাপ বাহাতে 
বেশী নামিয়া না পড়ে, দে দিকে দৃষ্টি রাখা দরকার । 
এই স্পর্জ করার জলের সহিত টয়লেট ভিনিগার, (1910. 
ড৮1765২7)  অভিকোলন বা ল্যাভেগ্তার ওয়াটার প্রভৃতি 
শল্ল পরিমাণে মিশাইয়! দিলে শরীরটায় বেশ স্ফ্তি ও 
সস্তি বোধ হয়। স্পঞ্জিংএর সময় মাথায় আইস্-ব্যাগ, 
রাখিলে ভাল হয়; নতুবা ঠাণ্ডা জল দ্বারা মাথাটা বেশ 


চবৈ যক্ষ্ম। ও তাহার প্রতিকার 


করিয়া ধোয়াইয়া দেওয়া উচিত। ইহাতেও জ্বর না কমিলে 
জলের টবে রোগীর গলা পর্যান্ত সমস্ত শরীর ডুবাইয়৷ ক্রমাগত 
জলের তাপ কমাইলে দেহের তাপও কমে । অথবা রোগীকে 
ভিজা! কাপড়ে কিছুকাল জড়াইয়া রাখিলে এবং যে পধ্যস্ত তাস 
নাং কমে, মে পন্যন্ত উহার উপর জল ছিটাইয়া দিলে তাপ 
২ "শঃই কমিয়া আইসে। উহীতে কৃতকাধ্য না হইলে রোগীর 
»রিদিকে বরফ দিলে তাপ দ্রুত কমিয়া বায় । শেষোক্ত দ্রুইটা 
প্রক্রিয়া ড:ক্তার ভিন্ন অপর কাহারও দ্বারা করা উচিত নহে; আমি 
প্রসঙ্গ ব্রমে উল্লেখ করিলাম মাও । মফস্বলে অনেক স্থানে 
"সফ পাওয়া যায় না। সে সব প্বানে জলপটা প্ররভৃতিতে উপকাদ 
না দেখিলে স্প্ঞ্জিং করার পুবেব মাথাটা বেশ কয়েক ঘটা জল 
তারা পোয়াহয়া দিলে অনেক স্ময় উপকার হয় ও জ্বর নাগিয়। 
ব্সাইসে। মফন্দলে রোগীর মাথায় অনেক সময়ে কলসী কলসা 
জল ঢালতে হয়, উহাতে ভয়ের কোন কারণই নাই । একটি 
ডুশ জলে পুরণ করিয়া মাথার কাছে ম্ৃবিধানত টাঙ্গাইয়া নলখুখে 
কল তাল্প জল অনবরত মাথায় দিতে থাকিলে অনেক সময় স্বর 
কমে। 

নিশাদল (2১7712001 0101710) ও সোরা (1114) এককভ্তে। 
মিশাইলে খুন ঠাগ্ঝাঁ হয়, উহ! বরফের পরিবর্তে ব্যাগে করিয়া 
ব্যবহৃত হইতে পারে ; তবে উহার দোষ এই যে, উচ্ছা রবারকে 
সত্বরে নস্ট করিয়া দেয় এবং আইস্‌-বাগটি একেবারে অকর্্মণা 
ছুইয়া যায় । ইহা বরফের অপেক্ষা অধিক ব্যয়সাধ্য এবং বরফের 
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সত শীভলও নহে। তবে উহ্থা সর্বত্র পাওয়া যায় এবং ঠেকা 
কাজ চলিয়া যাইতে পারে। 

আইস্-ব্যাগও মফন্লে সব সময়ে পাও যায় না। গুপারী 
শ'ছের পত্র-মআাবরণ সকলেই দেখিয়া থকিবেন | উহার ভিতরের 
দেকে একটী পাতলা আবরণ থাকে । বহরংশ হইতে ছাঁড়াইয়। 
লইতে পাঁরিলে উহার ভিতরে করিয়া বরফ দেওয়া হইতে পারে । 
কেন না, উহার ভিতর দিয়া সহস। জল নির্গত হয় ল। 

আইস্-ব্যাগ কতক্ষণ মাথায় রাখা যাতে পারে, মাথার কোন 
'দকে কি ভাবে দিতে হয় সর সগাক্‌ জদ্তানও সকলের নাই ; 
শভরাং এ সম্বন্ধে এই স্থানে ছু'চারিটি বথা বল। তলঙ্গত মনে 
করি না। সাধারণতঃ একযোগে আইস্-ব্গ দুই ঘণ্ট'র বেশী না 
কর্ভবঃ। দুই ঘণ্ট।! দিয়! পুনরায় অংধ ঘণ্টা না এক ঘণ্টা 
দেওয়? কশ্তব্য । এইরূপে ক্রমাগত ১০২১২ ঘণ্ট। চলিতে 
সোরে। এ সব সম্বন্ধে ডাক্তারের উপদেশমত চ'লভে হইবে । কারণ, 
প্রত্যেক রোগীরই অনস্থাবিশেবে স্বতন্ত্র চিক্িসার গ্রয়োজন। 
ডাক্তার অন্ুপশ্থিতির সময় কি করা দরকার, আমরা তাহাই 
ব্লিতেছি মাত্র । স্তৃতরাং আইস্-ব্যা? মাথায় দিয়া পাঁচ মিনিট 
পরেই নাঁমাইবার জন্য ব্যস্ত হইবার প্রয়োজন নাই । আইস্‌-ব্যাগ 
প্রধানতঃ মস্তকের সম্মুখের ভাগে দিতে হয়। আমাদের মন্তকের 
কার্যকরী শক্তির স্থান, বিশেষতঃ তাপ উৎপাদনের কেক্দ 
/1715580 09000100 ০675075) এই জায়গায় । কাজেই এ 
স্থানে প্রয়োগই প্রধান দরকার, তবে মস্তকের সমস্য স্থানেই 


৭২ যক্' ও তাঙ্চার প্রতিকার 


দেওয়া যাইতে পারে । মাথায় বেশী চুল থাকিলে আইস্-বাগ 
দেওয়ার পক্ষে অন্্রবিধা হয় । যাভাতে মাথার চামড়ার সহিত বাগ 
লাগিতে পারে, তাহার শল্য মাথার চুল খুব ছোট করিয়া কাটিয়া 
ছেওয়] কর্তবা ; মাথা একেবারে মুডাইয়া দিলে আরও গাল হয়: 
তবে মেয়েদের বেলায় এ বিষাত্ সাবপানে অগ্রসর ভ ওয়া উচিন্ত। 
কেশ রমণীর একটা প্রধান সৌন্দয। ; একান্ত আবশ্যক না হইলে 
হার উচ্ছেদ কখনই সন্ত নহে । অমর সম বোগী মাথাছু 
আইস্-ব্যাগ রাখিতে আদে। ভালবঠসে নাঁনেহাহ বিকল্প আনে 
জরে । স্রেপ স্থলে উজার পরিবর্দধে অন্ত বাবস্ত। করাই সঙ্গত : 
বোশীকে আরাম দেয়াই আমাদের প্রধান কন্ববা, আতা না করিড় 
বাছাতে সে নিরক্ত ভয়, সেরূপ কাজ সহসা এবং একান্ প্রযোজনায় 
ন' হইলে কিছুতে করা স্ন্রহ নভে । এন্গপ স্থালে জল দিয়া মাথ' 
পোয়াইয়! দেওয়াই করনা । স্পপ্রা দেওয়ার পরমুভর্তেই ঘরের 
দরস্তা জানালা খুলিয়া দেওয়া ক্ভবা নাহে 1 উভাতে হাহ ঠা 
লপ্গিয়া নানাবিধ উপসর্গ আসিতে পারে। রোগীর শরীর বেশ 
করিয়া মুদ্ছাউরা ও কাপড ঢাকা দিয়া তবে দরজ1 জানালা খোল; 
চিত । কিছু কালের জন্য একট। ভাঁল্ক? কম্বল দিয়া রোগকে 
ঢকিয়া দেওরা ভাল। 

এই জ্বর বুদ্ধির সময় রোগী অনেক সময় পিপাসায় কাতর 
হয়ু ও একটু ক্তল বা এক টুকরা বরফের ক্ঞম্য অস্ডির হয়! 
নিকটস্থ ব্যক্তিগণ উহা দিতে প্রারই ঘোর আপত্তি করেন । 
পিপাসার সময় একটু জল ব! ছোট এক খণ্ড বরফ দিলে কোনই 
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ভয় বা দোষের কারণ নাই, বরং জ্বর ত্যাগ বিষয়ে সহায়তা করে। 
আবশ্যকমত অল্প পরিমাণে সোড1-ওয়াটার বা লিমন্ডে দেওয়াও 
চলে? ফিট বা জবর চমকের কথা৷ ইতিপুব্বেই উল্লেখ করিয়াছি । 
ইহ] নান প্রকারে হইতে পারে! সে কথার আলোচনা করিজে 
গেলে অনেক কথার অবতারণা করিতে হয় ! শুতরাং এ সময়ে 
1ক কি বিষিয়ে সাবধান তওয়া আবশ্যক, কেবল মাত্র তাহার উল্লেখ 
কর্লুন। জুর-চমক (তডক1) সাধারণতঃ বালক বালিকাদেরই নেশী 
হইতে দেখা যায় । এরূপ হইলে তৎক্ষণাৎ মুখে চোখে জলের 
ঝাপটা দিবে ও পাখার হাওয়া! করিতে থংকিবে। রোগীকে 
বেশী নাড়া চাড়া করিবে না। গলায় জামার বোতাম আটকান 
থলে উভা খুলিয়া দিবে । সম্ভবতঃ ইহাতেই ডান কিবরিয়া 
ভাসাবে। 

ক্রু ভ্যাহক্কালীভ্ন ভ্তলাডক :007197999) 

বেমন ভর বুদ্ধির সময় ভয়ের কারণ আছে, সেইরূপ জুর- 
তাগের সময়ও তাপ ৯৭০ নাচে হইলেই আশঙ্কার কথা । সেরূপ 
হইলে তৎক্ষণাৎ ডাক্তারকে খবর দেবে । বদি ভাত পা ঠাণ্! 
লাগে ও তাপ কমের দিকে যাইতে থাকে, তখন ডাক্তারের 
ভন্য বসিয়া না থাকিয়া ফ্ল্যানেল গরম করিয়া রোগীর হাত পা 
বেশ করিয়া সে কিবে। 

রোগীর শরীরটা বেশ করিয়া কাপড় দিয়! ঢাকিয়া দিবে। 
বোতলে গরম জল পুরিয়! উহা কাপড় দিয়া জড়াইয়া ছুই পায়ের 
ভিতরে ও বাহিরে রাখিয়া পা ঢাকিয়। দিবে । এইরূপ হাতের 


ণ্33 যঙ্ষ্। ও ভাহার প্রাতকার 


ছ্র-পাশেও গরম জলের বৌতল রাখিবে। বোশলের পরিবঞ্ডে 
'্বারের ব্যাগেও (1191-8,027 04১) গরম জল ভরিয়া রাখা 
যাইতে পারে । বোতুলগুলির তাপ সম্য করিবার ক্ষমতা গুণকা 
চাই, €যন ফাটিয়া ন! যায়। সাধারণতঃ মদের বোতল বা 
স্পিরিটের বোতল বা ডিস্টিল্ড ওয়াটারের (19180111060 20৫1) 
বোতলগুলিই ভাল । গরম জল প্ুর্যি! কিছুক্ষণ রাখিয়া! দিবে,__ 
যখন বোতল গরম হইয়া উঠিবে, তখনও যদি না ফাটে, শবে 
বুঝা গেল, সম্ভবতঃ আর ফাটিবার আশঙ্কা নাই । বোতলের কাগ্‌ 
(০011) যাহাতে ভাল করিয়া বন্ধ হয় এবং খুলিয়া গরম জলে 


গা পুড়িয়! না যায়, তিত্প্রত লে দৃতি রাখিতে হইছে! 


1৯. 


একই কারণে কোতলটি কাপড় বা ফ্যানেল দ্বারা জড়াইয়। 
দেওয়া কর্ব্য। আনেক শ্থলে এই সামান্য ব্যয়ে সতক্ত! 
অবলম্বন না করাতে রোগীর গাছে ফোক্ষা প্রভৃতি পড়িতে দেখা 
গিয়াছে। 

যদি বেশী ঠাণ্ডা বোধ হয়, তবে ভাত পা ও শরীরের অন্যাহা 
স্থানে শুঠের গুড়া (1১015 051010600 বেশ করিয়া রগড়াউয়। 
দেওয়া যাইতে পারে । ঘরে ত্রাঁ্ডা (13070) থাকিলে উঠা 
৬০।৭* ফোটা আধ ছটাঁক কলের সহিত মিলাইয়া খাইতে দেওয়া 
যাইতে পারে । ম্ুগনাভি ২ রৃতি ও মকরধবজ ১ রতি মধু 
বা বেদানার রস সহ মাড়িয়া খাওয়াইতে পারা যায়। মৃগনাভি 
ন। থাকিলে শুধু মকরধবজই দেওয়া! চলে। সময় সময় ২।১ চামচ 
গরম ঢুধ অথব! বেদানার রস দিতে পারা যায়। 
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শাভন। ছিিল্ল। লক্ু উল 


যক্ষা রেগে অনেক সময়েই গল! দিয়া রক্ত উঠিতে দেখা 
যায়। ভাসপাতালসমহে পধাবেক্ষণ করিয়া দেখ গিয়াছে বে, 
সন্পনারোগীদের মধ্যে শহক্র। প্রায় ৬০।৭০ জনেরই ব্যাধির 
কোন না কোন সময়ে গলা দিয়া রক্ত উঠিয়া থাকে । কাহারও 
বা গলা দিয়া রল্ত উঠিরাই এই ব্যাধির স্ুত্রপাত হয়। হয়ত 
তাহার পুর্বে কোনরূপ অন্রখ বোধ হয় নাই, বেশ হচ্ছন্দে 
ঠদনন্দিন জাবন যাপন করিয়া যাইতেছিল, হঠাত রক্ত উঠাতে 
ভয়ে অস্থির ভইয়া ডানার ডাকা! হইল। ভংক্তার জসিয়া 
'সরীক্ষা করিয়া £ই বাঁধি সম্বন্ধে হয় ত সন্দিহান জঠলেন, অথবা 
ব্যাধিতে আক্রমণ করিয়াছে বঙল্গিয়া মত প্রকাশ করিলেন: 
রোগী ত রক্ত দেখিয়াই আতঙ্কে অস্থির হয়। রক্ত যদ্দি ১ ছটাক 
উঠে, সে মনে করে যে, নিশ্চয়ই এক সের উঠিয়াছে, সমস্ত 
দেহের রক্তই যেন বাহির হইয়া আসিয়াছে। রক্ত দে'খলে 
শ্বতঃই সকলেরই ভয় হর়। উহা আমাদের দেহের একাস্ত 
সার পদাথ । ল্ুতরাং উহার নোক্ষণ দেখিয়া রোগী যে শঙ্কায় 
গাভর হইবে, তাহাতে আর আশ্চধ্য কি? তবে রক্ত উঠাতে 
উপস্থিত ভয়ের বাস্তবিক বেশী কোন কারণ নাই, যেহেতু গুধু 
রক্তপাতের দরুন ক্ষয-রোগীকে বড় একটা মরিতে দেখা যায় না। 
হয় ত শতকরা ২।১ জন মরিয়া থাকে । কাছেই উহার জন্য ভয়ে 
খধমরা হওয়! কখনই সঙ্গত নহে। 


৭৬ বন্া ও ভাঙার প্রতিকার 


সাধারণতঃ বক্ষ! রোগের দুই অবস্থায় রক্ত উঠিয়া থাকে__ 
প্রথমতঃ ব্যাধির প্রথম ভাগে, দ্বিতীয়তঃ শেষের দিকে । প্রথম 
ভাগের দিকে যে রক্ত উঠে, উহা সাধারণতঃ ফুস্ফুসে রক্তাধিক্যের 
কারণ। আমাদের শরীরের ঘে কোন স্থানে আঘাত লাঞ্তক 
না কেন, সেই স্থানেই রক্তাধিক। ঘটে । দেহের একটা স্থানে 
যদি সুচ বিধিয়া যায় বা কোন স্থানে যি একট! সামান্য 
ক্ষুদ্র প্পিলিকাও দংশন করে, সেই স্থানই যে লাল হইয়া উঠে, 
ইভা সকলেই দেখিয়া থাকিবেন। স্ৃতরাং দেখ! যাইাতেছে 
বে, শরীরের যে স্থানই কোনরূপে উত্তেজিত (170105109) হয়, 
[সই শ্ছ'নেই রুক্তাধিক্য ঘটে । এই রক্তাধিকা তথাকার 
আক্রমণকারী শক্র:ক বা পৃথত পদার্থকে দূর করিয়া দিতে চেস্টা 
করে এবং নেই স্যানকে পুনরায় ম্বানাবিক সুস্থ অবস্থার আনিতে 
সহায়তা করে।। এইরূপ ফুস্ফুসেও। ফুস্ফুসে বদি কোনওরূপ 
আঘাত লাগে বা তথায় ক্ষুদ্রাদপি ক্ষুদ্র ক্ষয়জীব+] বা অপর 
বাজাণু যাইয়া প্রদাহ (11776501020) উৎপাদন করে, তাহ! 
হইলে তথায়ও রক্তাধিক্য ঘটে। এই রক্তাধিকের কারণেই 
রে'গের প্রথম অবস্থায় অনেক সময় রক্ত-মোক্ষণ হয়। ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্ধ রক্ভুনহা নাড়ীতে (0210111417105) রক্তাধিক্য ঘটে, সেখান 
হইতে রক্ত চুয়াইয়া (১১ 10177১50651) শ্বাসনালীতে যায়, 
এবং তথা হইতে কাশির সহিত গলা দিয়া উঠে। ময় সময় 
এই ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তবহ! নাড়ীগুঁল ছি'ড়িয়াও রক্ত মোক্ষণ হয়। 
প্রথম ভাগে যে রক্ত উঠে, উহ] প্রায়শঃই পরিমাণে অল্প--হয় ত 


দ্বিতীয় অধ্যায় ৭ 


কাশির সহিত মিশ্রিত সামান্য রক্ত । সময় সময় যে বেশীও 
না উঠে, তাহাও নয়, তবে সাধারণতঃ ৩৪ আউন্দের বেশী 
উঠে না। 

ব্যাধি অগ্রসর হইলে বা শেষের দিকে যে রক্ত উঠে, উহ 
প্রায়ই রক্তবহ] নাড়ী (57057)) ছিড়িয়া বাহির হয়। ক্ষয়ূ- 
জীবাঁণু ও উচ্ভার নিঃস্যত বিষাক্ত পদার্থসকল ক্রমশঃ কুস্ফুসের 
ক্ষয় সাধন করে। উভার ফলে ফুস্ফুসের ভিতর ক্ষুদ্র ক্ষ গ 
হয় (০8৮1 1,/10)4001) এবং উহার কার্য চলিতে থাকিলে 
উতা ক্রমে বৃহদায়তনও হয়। ফুস্ফুস্‌ যে পদার্থে ভৈয়ারা, 
তাহা অপেক্ষা রক্তবহা নাড়ীগ্ুলি কঠিন উপাদানে নিশ্টিত 
এবং এই কারণে ফুস্ফুসের ক্ষয় হইলেও সঙ্গে সঙ্গেউ রক্রবহা 
নাড়ীগুলির ক্ষয় হয় না। এ নাড়ীগুলে ঢারিছিকে খোলা 
জায়গা পা ওয়াতে ও উহাদের উপরকার চাপ কমিরা ব'ওয়াতে 
এবং নিজেদের লাধারণ স্থিতি-স্থাপকতা গুণ থাকা বশত 
প্রসারিত হয়; বিশেষতঃ ভিতরকার রুক্তসঞ্চালনের বেগ যদ 
কোন কারণে বুদ্ধি পায়, তাহা হইলে আরও সহজে প্রসারিত 
হয়। এইরূপ ক্রমে প্রসারিত হইতে হইতে উহাদের আব্রণগ্ু ল 
(৮115) পাতলা হইয়া পড়ে । ভিতরে কোন কারণে রন 
চলাচলের জের বুদ্ধি হইলেই উহার আবরণ ফাটিয়া যায় এবং 
শ্বাসনালীর ভিতর রক্ত আসিয়া পড়ে ও তথা হইতে কাশির 
সহিত গল! দিয়া উঠে। সকল সময়েই যে নাড়ী এইরূপে 
প্রসারিত হইয়া! ফাটিয়া যায়, তাহা নহে। ফুস্ফুসের ক্ষয় আরম 
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হলে শেষে অনেক সময় উহ! এই নাড়ীও খাইয়া দেয়। নাড়ীর 
চারি দিক খোল! পড়িলে, শরীরে যদ্দি হঠাৎ কোনরূপ আঘান্ 
লাগে কিংবা টান লাগে, তাহ। হইলে তাহাতেও ছি'ডিয়া যাইতে 
পারে। এই মবস্থায় সময় সময় বুহদাকার নাড়ী ছিড়িয়া যাষ, 
বলিয়া রক্ত বেশী পরিমাণ উঠে। ২৩ আটন্দ হইাতে আরস্ত 
করিয়া ২।৩ পাইণ্ট (২০ আউন্দ - ১ পাইণ্ট ) অর্থাৎ ১॥০ সের, 
২ সের পধ্যন্ত রক্ত উঠে। রক্ত খুব অধিক পরিমাণে উঠিলে 
সময় সময় ভয়ের সন্তবনা আছে। উহা শ্বাসনালীর ভিতর 
প্রবেশ করিয়া দম বন্ধ হইয়! প্রাণনাশ করিতে পারে । একেবারে 
যদি খুব অধিক রক্ত উঠে, তাহা হইলে মস্তি্ষ রক্তশূন্য হইয়! 
মুচ্ছণ রোগে মৃত ঘটিতে পারে । (৭6607 05 5911001)৫ 
(70171 001701017৮1 21:21012 ) 1 তবে উচার সম্ভাবনা খব কম । 
পুর্বেবাক্ত ভাবেই মৃঠ্যর আশঙ্কা বেশী, তাহাও শতকর! ২৩ 
জনের অধিক যে হইতে দেখা বায় না, সে কথাও ইতিপুরেিই 
বলিয়াছি। 

গলা দিয়া যে রক্ত উঠে, উহ্থা উজ্জ্বল লালবর্ণ ও ফেনিল 
(00117) 1 উহা1 যখন অল্প পরিমাণে উঠে, তখন প্রায়শঃই 
কফের সহিত মিশ্রিত থাকে ॥ সময় সময় রক্ত গলা হইতে 
পাকস্থলীতে যায় এবং কিছুকাল পরে যখন বমন্রে সহিত উঠিয়া 
আইসে, তখন উহার বর্ণ কিছু কাল দেখায়। পাকস্থলীতে বেশী 
পরিমাণে প্রবেশ করিলে রূচিৎ মলের সহিতও নিংস্যত হয়। 
উহার বর্ণ তখন কাল । 
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গল] দিয়া ষে রক্ত উঠে, উহ্ার সহিত অনেক সময় ন্গয়- 
জীবাণু মিশ্রিত থাকে । 

এই রক্ত উঠার কারণ সব সময়ে সবিশেষ নির্দেশ করা যায় 
না। হঠাশ কোন জোরের কাজ করিতে বাওয়া, অতিরিক্ত শ্রম 
বং কোনরূপ মানসিক উস্ডেজনা, মলত্যাগের সময় জোরে কৌথানি 
দেওয়া, অনবরত কাশিয়া অস্থির হওয়া, ঝতুক্রাব বা কোনও 
কারণে রক্ত চলাচলের বেগ হঠাণ বুদ্ধি হইলে, হঠাৎ অতিরিক্ত 
গরম ব! ঠাগ্ডার সংস্পর্শে আসিলে বা অতাধিক মদ্যপান করিলে 
রক্ত উঠার সম্তাবন! হয়। কিন্তু অনেক সময় বিনা কারণেও রক্ত 
উদিয়া থকে । ভয় তভ রোগী বিছানায় ইয়া আছে, কিংবা 
ন্ক্গভানে আরাম-কেদাঁরায় বলিয়া আছে-_-হঠশ গলাটা একটু 
স্কড গুড় করিল, বুকটা একটু চ'পা চাপা বেংধ হইল-__পরক্ষণেই 
গল! দির! রক্ত উঠিয়া পড়িল 

গলা দিয়া রক্ত উঠিলেই যে উহ! যক্ষমাজনিত, এ কথা মনে 
করা। উচিত নহে। নানাবিধ কারণে গলা দিয়া রক্ত উঠিতে 
পারে। প্রথমেই নাকের ও গলার ভিতর হইতে কোনরূপ রক্ত 
বাহির হইবার কারণ কিছু পাওয়া যায় কি না, তাহা! সবিশেষ 
পরীক্ষা করিয়। দেখা উচিত। দাঁতের গোড়া হইতেও অনেক 
সময় রক্ত যাইয়। কাশির সঙ্গে আইসে, উহ্থাও ভাল করিয়া দেখা 
উচিত। তার পর নানাবিধ হৃদরোগে, কগ্ঠনালীর ক্যান্সারে 
(০217001), নিউমোনিয়া» ব্রক্কাইটাস্‌ ও লিভারের সিরোসিস্-এ 
(01771709519 0111৮01) এবং বসম্ত, প্লেগ প্রভৃতি নানাবিধ 
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রোগে ও রক্ত সম্থন্ধীয় ব্যাধিতেও ( 1)1559965 01 1719090 ) 
এইরূপ রক্ত উঠিয়া থাকে । এ সমস্ত বর্জন করিলেও, যণ্দ 
কোথাও কিছু না পাওয়া যায়, তাহ! হইলে সচরাচর উঠা কুস্ফুস্‌- 
জাতই মনে করিতে হইবে । কারণ, যলনার প্রথম অবস্থায় 
প্রা়ঃশই কোন উপপর্গ ধরা যায় না। যখন ফুস্ফুসে বাধর 
লক্ষণ পাওয়। ঝাঁয়। তখন ত সন্দেহের কারণই থাকে না। হকের 
ভিতর ক্ষয়জীবাণু পাওয়া গেলে উহা যক্ষাজনিত বলিঠা 
নিঃসন্দেহে মনে করা যাইতে পারে । স্বীলোকের খাড়আব কখন 
কখনও যে স্বাভাবিক পথে না হইয়! তণ্পরিবর্তে মাসে মাসে গলা 
দিয়া রক্ত উঠে, এ কথাও মনে রাখা দরকার । 

আয়বেবদে রক্তপিক্ত বলিয়া একট অবন্থার সবিশেষ শিবির্ণ 
দেখা যায় । উহাকে কবিরাজগণ যল্সমা বলিয়া সীকার করেন 
'নাঁ। তাহারা বলেন, পিত্ত বুপিত হয়া রক্তকে দূধিত করে 
এবং এ দূষিত পিত্ত ও রক্ত উভয়ে মিলিত হইয়া! কখন? গল! 
দিয়া, কখনও মলব্বারপথে, প্রজবের পথে, যোনিদ্বার পথে, 
কখনও বা লোমকুপপথে বহির্গত হয়। উহা হইতে আমাদের 
অনুমান হয়, অবস্থাবিশেষে যকৃতের কাধ্য কোন বিশেষভাবে 
বিকৃত হইলে উহ। রক্তের বিশেষ এক পরিবগ্তন ঘঠার় এবং তখন 
উ্ নানা পথে নিগগত হইবার অবস্থ। প্রাপ্ত হয়। এই পারবর্ন 
কি এবং কোন্‌ উপায়ে ঘটে, তাহা আমর! নির্দেশ করিতে পারি 
না। তবে আশ! আছে, অনভিজ্ঞ ব্যক্তিগণ এ বিষয়ে দৃষ্টি নিক্ষেপ 
-করিলে ইহার একট! কুলকিনার। হইতে পারে। রক্তের উপর 


দ্বিভায় অধ্যার ৮১ 


ঘকৃতের একটা বিশেষ ক্রীড়া আছে বলিয়া মনে হয়, কিন্ত এ 
বিষয়ে সমাক্‌ জনুসন্ধান হয় নাই। 

যখন গল! দিয়া রক্ত উঠে, তখন রোগীর মুখ একেবারে 
ফ্যাকাসে দেখায়, শরীর বিবণ ও ঠাগ্া হইয়া যায় এবং রোগী 
ভয়ে কিংকর্তব্যবিমুড় হয়। শরীরের তাপ স্বাভাবিক হইতে 
অনেক নীচে নংমিয়া বায় । এই সময়ে রোগীর সম্বন্ধে বিশেষ 
সাবধান হওয়া দরকার, ডাক্তারের জন্য ত লোক যাইবেই, কিন্তু 
নিজেদেরও একটু সতর্ক হইতে হইবে । রোগীকে নাড়াচাড়া! 
করিবে না, যেখানে থাকে, সেইখানেই অদ্ধঈশায়িত অবস্থায় রাখিবে। 
একেবারে শোয়ার চেয়ে পিঠের 'ও মাথার নীচে বালিস দিয়! 
আধশোয়া করিয়া দেওয়াই ভাল। যদ ডাক্তার পুবের্ব বলিয়৷ 
থাকেন, কোন্‌ দিক হইতে রক্ত উঠিবার আশঙ্কা আছে এবং 
সেই দিকে শোয়াইয়। দিতে পার! যায়, তাহা হইলে রঞ্তট! যাইয়া 
ভাল দিকের শ্বাস-নালীর ভিতর প্রবেশ করিয়। শ্বাসকষ্ট করিতে 
পারিবে না। বদি বেশী রক্তমোক্ষণের জন্য মুচ্ছ? ইয়া থাকে, 
তাহা হইলে উহা ভাঙ্গিবার জন্য ব্যস্ত হইবার দরকার নাই । 
কারণ, এই মুচ্ছণর দরুন রক্তের জোর কম থাকে এবং উহ। রক্ত 
উঠ! বন্ধ করিতে সহায়তা করে । ঘরটা যাহাতে ঠাণ্ডা থাকে ও 
উভাতে বেশ হাওয়া চলাফেরা করে, তঃহার বন্দোবস্ত করিতে 
ভইবে। ঘরে বাহাতে কোনরূপ গোলমাল না হয়, তাহাও করিতে 
হইবে । ঘরট! বরং একটু অন্ধকার করিয়া রাখিলে ভাল হয়। 
রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রামে রাখিতে হইবে । কথা বল এক রকম 


৮২ যন্ঘ্! ও তাহার প্রতিকার 


বন্ধ থাকিবে । রোগী কোনরূপ সাংসারিক বা মানসিক চিন্তা 
করিবে না । রোগী স্ত্রীলোক হইলে, ছেলে-পিলেরা ধেন হাক্ষামা 
ন! করিতে পায়। বাটার মধ্যে কোনরূপ গোলমাল না হয়। 
ডাক্তারের রোগীর বুক ঠকিয়া পরীক্ষা বা জোরে জোরে 
শাঁস নিতে বল! উচিত নহে। কেবল স্টেখেস্কোপটি আস্তে 
বুকে লাগাইয়া! স্বাভাবিক শ্বাসপ্রশ্বাসের অবস্থা একটু দেখ. 
দরকার । একবার রক্ত উঠিলে পুনঃ পুনঃ উঠার আশঙ্কা 
থাকে । ২।১ ট্রক্রা ছোট বরফ মাঝে মাঝে খাইতে দেওয়। 
যাঁয়। ভবে বেশী নয়; কারণ, উহাতে পাকস্থলীর গোলমাল 
ভইয়া বমন আরম্ভ ভইতে পারে এবং পুনরায় রক্ত উঠার 
আশঙ্ক। থাকে । অল পরিমাণ রক্ত উঠিলে বিশেষ কোন 
€ষধ-পত্রের প্রয়োজন হবু না, উপরোক্তরূপ সাবধানতা অব- 
লম্বন-কাল'ন আপনা স্মআপলি বন্ধ ইয়া বায় ! তবে রক শে 
উঠিতে থাকিলে ও ডাক্তার অিচ্চে বিলম্ব ঘটিলে আধ ছটাক 
পরিমাণ আয়াপশনের € হুশ্লকরণী ) রস খাইতে দেওয়া যায় । 
জেলেটিন (2010)7026 1 জলের সহিত সিদ্ধ করিয়। ছ'কিয়া 
লইয়া, উহার একটু একটু খ'ইতে দেওয়া যাইতে পারে |" বুকেব 
যে দিক্‌ হইতে রক্ত উঠে সেই দিকের উপরে আইস্-বাগে করিয়া 
বরফ দেওয়া যাইতে পর | উহাতে বিশেষ উপকার হউক বা 
না হউক,রোগীর মনট! শাস্ত হয় এবং রোগী মনে করে যে, একটা 
কিছু করা হইতেছে । অন্ততঃ বুকের ধড়-ফড়ানিট! নিবারিত 
হয়। অন্তান্থয ওষধাছি ডক্তণরের উপদেশ মত দেওয়া কর্তব্য । 


দ্বিতীয় অধাক ৮৩ 


রক্ত উঠিবার অব্যবহিত পরেই পথ্য দেওয়া! উচিত নহে। 
কয়েক দিন শক্ত জিনিস খাইতে দেওয়া উচিত নহে । তরল পথা 
ঠাণ্ডা! করিয়া দিবে। ৩1৪ ঘণ্টা পর পর ২৩ আউন্স করিয়া! 
ঠাণ্ডা! দুধ, ছুধবালি বা দুধসাঞ্চ, এমন কি, অবস্থাবিশেষে হরলিকস্‌ 
মল্টেড ফুড, (17017110155 [2105৫ 7০০9৭) দিবে । ফলাদির 
রসও ঠাঞ্চা করিয়া! দেওয়া! যাইতে পারে । ৩1৪ দিন একাদিক্রমে 
রক্ত উঠা বন্ধ থাকিলে, তবে পথ্যাদি সম্বন্ধে বিবেচনা করা যাইতে 
পারে । এই অল্প পখোর দরুন রক্ত চলাচলের জোর কম থাকে 
এবং রক্ত উঠার আশঙ্কাও কম হয়। এ সময় ব্র্যান্তী বা কোন 
উত্তেজক ওষধ দেওয়া উচত্ত নহে । কেবল ক্যালসিয়াম ল্যাকটেটু 
বা ক্লোরাইড ১০১৫ গ্রেণ, জলের সহিত ২1১ মাত্রা দেওয়! 
চলে। 

কোষ্ঠ যাহাতে বিশেষ পরিক্ষার থাকে, তাহা করা কর্তব্য । 
কাশি হইতে থাকিলে রক্ত উঠার আশঙ্কা থাকে । স্ৃতরাং কাশি 
যাহাতে না হইতে পারে, তাহার চেস্টা কর! উচিত। কাশি 
আসিলে অনেক সময় ইচ্ছা! করিয়া উহা কতকটা বন্ধ কর! যায়। 
দরকার হইলে এ সম্বন্ধে ওষধ দেওয়! কর্তব্য । যাহাতে কাশির 
উত্তেজনা জন্মিতে পারে, সেরূপ কোন জিনিষ যাহাতে রোগীর 
নিকটে না থাকে, তাহ দেখিতে হইবে । তামাক ও সিগারেট 
অভ্যাস থাকিলে উহা! এ সময় বন্ধ থাকিবে, ঘরে অপর কেহও 
ধুম পান করিতে পারিবে না। কোনরূপ ধোয়া বা উগ্রগন্ধ- 
বিশিষ্ট জিনিষ যাহাতে রোগীর নিকট পৌছিতে ন| পারে, তাহার 


৮৪ য্্সা ও তাঙ্কার প্রতিকার 


ব্যবস্থ। করিতে হইবে । ষে সব লোক রোগীর জন্য বৃথা ব্যস্ত 
হয় বা সামান্য ব্যাধিকে বৃহ করিয়! রোগীর আতঙ্কের স্ষ্টি করে, 
সেরূপ আত্মীয় বা অপর কাহাকেও রোগীর নিকট যাইতে দেওয়! 
সমীচীন নহে । 

এইরূপ সাবধানমত রাখিলে সন্বরেই রোগীর রক্ত উঠা! বন্ধ 
হইবে । রক্ত উঠার শেষ দিন হইতে ৩1৪ ছিন পর্যান্ত রোগীকে 
বিশেষ সাবধানে রাখা একাস্ত কর্তব্য। তখন পথা সম্বন্ধে 
বিবেচনা করা যাইতে পারে । প্রথমতঃ দুধস্ঁজি বা ডধরুটী 
অথব! পাউরুটী, পরে আস্তে আস্তে ছুধ ভাত আরন্ত করা যাইতে 
পারে) আর মাংসটা কয়েক দিন না দেওয়াই ভাল । 

সামান্য ছিটে ফোটা রক্ত উঠিলে পথ্যের এতট। কড়াকডির 
প্রয়োজন নাই । রক্ত উঠাটা যে সব সময়ই খারাপ, তাভা নহে । 
প্রথম অবস্থায় উহ! হইতে অনেক সময়ে উপকার হঈতেও দেখা! 
যায়। এই রক্ত উঠার পর কখনও কখনও ফুস্ফসের সমস্ত 
লক্ষণ লোপ পাইতে দেখ! গিয়াছে ও রোগী ক্রমশঃ সম্প্ণ সুস্থ 
হইয়াছে । আবার ইহ! হইতে খারাপও ষে না হয়, তাহ নহে। 
অনেক সময় রক্ত-মোক্ষণের পর ব্যাধি নানাস্থানে নৃতন করিয়! 
সঞ্চারিত হয় ও দ্রুত বাড়িয়া যায়। শ্ুতরাং এই রক্ত-মোক্ষণের 
পর রোগীর অবস্থা বিশেষর্ূপে পধ্যবেক্ষণ করা প্রয়োজন । 
রক্ত-মোক্ষণে যদিও আগ ভয় নাই, তথাপি রক্তহানির দরুন 
শারীরিক দুর্বলতা ঘটে । যাহাতে বিশেষ সাবধানে থাকিয়। 
শ্রীর সারিয়া উঠে, তত্প্রতি একান্ত দৃষ্টি রাখা কর্তৃব্য। 


দ্বিতীয় অধ্যায় ৮৫ 


রোগী অনেক সময় রক্ত গিলিয়া ফেলে; উহা কদাচ উচিত 
নহে । উহাতে ক্ষয়-বীজ নানা স্থানে নীত হইয়া নান! স্থানের 
ব্যাধি উত্পাদন করিতে পারে। 

হাসপাতালে সাধারণতঃ দেখিতে পাওয়া যায়, একজনের 
রক্ত-মোক্ষণ হইলে সেই সময়ে অপর কতকঞ্চলি রোগীর ও রক্র- 
মোক্ষণ হইতেছে । উহা হইতে অনেকে অনুমান করেন বে, 
সম্ভবতঃ উহ! কোনরূপ সংক্রামক উপায়ে ঘটিয়া থাকে । এই 
জন্য রত্ু উঠিলেই রোগীকে মালাহিদা স্থানে ভিন্নভাবে রাখার 
বন্দোবস্ত কর! হয়। অবশ্য নিজ বাট'তে সেরূপ করার আবশ্যক 
হয় নাঃ । 

আবার কেহ কেহ মনে করেন যে, এইরূপ এক সময়ে রক্ত- 
মোক্ষণের কারণ জল হাওয়ার অবস্থার দরুন ঘটে । বখন 
সযাংসেতে গরম হাওয়া! দেয়, প্রায় সেইরূপ সময়েই ইহার 
আধিকা দেখা যায়। শীতকালে ততট। বেশী রক্ত উঠিতে দেখ! 
যায় না। 

এখন এই বক্তব্য যে, রক্ত উঠিলেই একটা হৈ চৈ করিবে 
না। ভয় পাইলে আরও রক্ত উঠিতে থাকে মাত্র । 

রোগীকে অভয় ও আশ্বাম দিবে । বাস্তবিক ভয়ের সেরূপ 
কোনও কারণই নাই। রোগী যদি স্ুস্থভাবে বিশ্রামে থাকে ও 
বে সব নিয়মের কথা বল! হইল, তাহা পালন করে, তাহা হইলে 
সহজেই রক্ত বন্ধ হইয়! যাইবে । 

অনেকে রক্ত উঠাতে ভয় পাইয়। তাড়াতাড়ি বারু পরিবর্তনে 


৮৬ য্্া ও তাহার প্রতিকার 


বাইবার জন্য ব্যস্ত হয়; কিন্ত উহা কখনই কর্তব্য নছে। যেহেচ্ছু 
দীর্ঘ পথ যাইতে হইলে অধিক নড়াচড়া হওয়ার সম্ভতাবন। ও 
উহাতে পুনরার রক্ত উঠার আশঙ্কা থাকে। 

যাহাদের বারবার রক্ত উঠে, তাহাদের সম্বন্ধে আরও বিশেষ 
সতর্কতা অবলম্বন করা দরকার । ডাক্তারের নিকট হইতে সবিশেষ 
উপদেশ লইয়া দৈনন্দিন জীবন-যাত্রার ব্যবস্থা করা কর্তবা। 

রক্ত উঠ। সম্বন্ধে আরও একটা কথা বলা হয় নাই । এই 
প্রথম ভাগে ষে রক্ত উঠে, উহা সাধারণতঃ শিরা (৮০1) হইভে 
নির্গত হয় বলিয়া উজ্জ্বল রক্তবর্ণ দেখায়। ফুস্ফুসের শিরাসমুহে 
বিশুদ্ধ রক্ত (95১::91383) থাকে ; কিন্তু ধমনীতে (01015) 
তৃষিত রক্ত থাকে, সেই জন্য শেষ দিকে যে রক্ত উঠে, উহ? উজ্ছবল 
লংলবৰর্ণের নহে, বরং একটু কালো রঙ্গের । 

রক্ত উঠার সময় শরীরের তাপ যেমন ন্বাভাবিকের নাচে যায়, 
পরে আনার একটু স্বাভাবিকের উপরে উঠে । কিন্ত কমশঃই উহ! 
ন্গাভাবিক হইঠা আসে। 


শ্্যহ্থা 


বঙ্না রোগে অধিকাংশ সময়েই বুকে, পিঠে, পাজরে ও নানা 
স্থানে ব্যথা ভয়। উহা কোন সময়ে অল্প অল্প, কোন সময়ে বা 
অসহ্য হইয়া পড়ে । মনে হয়, কেহ যেন বুকের ভিতরে ছুরী 
বস।ইয়! দিতেছে । এই সব ব্যথা প্রায়শঃই জোরে শ্বাস লইবার 
সময় বা বলিবার সময় বৃদ্ধি হয় ও বড়ই যন্ত্রণাদায়ক হইয়। 


প্রথম অধ্যায় ৮৭ 


খকে। ইহার উৎপত্তি অধিকাংশ সময়েই প্ুরিসি হইতে ( 
কুস্ফুসের আবরণের (16072) প্রদাহ হইয়া উহা শেষে নানা 
স্থানে আটকাইয়া যায় এবং শ্বাস লইবার সময় ব! কাশিবার 
সময় যখন টাঁন লাগে, ভখনই বেদনায় প্রাণ অস্থির হয়। 
কাজেই চিকিতসা করিতে হইলে যাহাতে উহার প্রদ্দাহ 
নিবারণ হয় বা টান না পড়ে, তাছার বন্দোবস্ত করিতে 
হয়। একটু ইটকালিপ্টাস্‌ অয়েল (13058151105 ০11) 
বা ভাসোজেন আইওডিন (750201) 10011) ) না 
লিনিমেন্ট কাক্কার কম্পাউণ, (1517, 02017, 0০.) অথবা 
লিনিমেণ্ট বেলেডোনা (157. 13911417:%2) মালিস করিলে বাথা 
কমিয়া যাইতে পারে । বেদন'র স্থানে টিংচার আইওডিনের 
(71701. 1906) প্রলেপ দিলেও ইপকার হয়। সময় সময় 
বেলেডোন। প্লাম্টার (17391189975 15506) বা কম্পাউগ 
মেস্থল ও বেলেডেনা প্যাফার (0০1179 0700] ও 0015৭, 
ঢ175067) বেদনা স্থানে লাগাইয়া দিলে উপশম বে'ধ হয়। 
যদি উহাতেও উপশম বোধ না হয়, তবে গ্িকিং প্র্যান্ট'র (১০ 
750 1785601) দ্বারা বুকের সামনের দিক্‌ থেকে পেহন দিকের 
নীলদী।ড়ার হান্ড পয্যন্ত আট কাইয় দিতে হয়। ্রিকিং প্ল্যান্টার- 
গুলি সাধারণতঃ ১ ইঞ্চি হইতে ২1৩ ইঞ্চি চওড়া থাকে, তৰে 
লম্বায় অনেকটা থাকে ও রিলে (২) করিয়া জড়ান থাকে । 
উহা আবশ্টাকমত লম্বা অনুসারে কাটিয়৷ লইয়া রোগীকে জোরে 
শ্বসত্যাগ করিতে বলিয়! উহ্হার একপ্রাস্ত বুকের সামনের দিকে 


৮৮ যন্। ও তাহার প্রতিকার 


আটকাইবে ও অপর প্রান্ত বেশ টানের উপর রাখিয়। পাশ দিয় 
লইয়া একেবারে পেছনে লাগাইয়া দিবে । 

প্রথমে একটা লাগাইয়া উহার কতকটা অংশের উপর দিয় 
অথবা! নীচে আর একটা, এইরূপ উপরি-উপরি (০৮115100105) 
ভাবে পুর্বেধর ম্যায় লাগাইবে। এইরূপে বে পবান্ত সমস্ত 
পাশটা ঢাকা না! পডে- ক্রমে আটকাইয়া যাইবে । উহা 
লাগাইবার পূর্বের স্থানটা লোমশুন্য করিয়া লইলে ভাল হয়, 
নতুবা উঠাইবার সময় লে মে বড় টান লাগে । এ সব ডাক্তারদের 
দারা করানই ভাল। পরে উহ্বার উপরে একটা ব্যাণ্ডেজ 
(13770356) বাঁধিয়া দিব, তাহা হইলে কাশিবার সময় বুকটায় 
আর নাড়াচাড়া পড়িবে না ও বেদনার লাঘব হইবে । যে সব 
স্যনে গ্রিকিং-প্র্যাঙ্টার পাওয়া যায় না, সে সব স্থানে শুধু ব্যাঞ্ডেজ 
বাধিয়া দ্রিলেও অনেকট। উপশম হইবে । 

খাওয়ার ওবধের মধো আস্পিরিণ ট্যাবলেট (4১5])071; 
[77১01 ) ৩ হইতে ৫ গ্রেণ করিয়া দিলে, একবার কি দুইবার 
খাওয়ান বাইতে পারে । অথবা ফেনাল্জিন্‌ ট্যাবলেট (1১77010- 
27) 180160) ২।5 গ্রেণ করিয়া দিলে একবার কিংবা দুইবার 
খাওয়ান বায়। 

এতিম অন্ঠান্য কারণেও বেদন! হইতে পারে। অত্যন্ত 
কাশি হইলে, কাশিতে কাশিতে পাঁজরার হাড় প্রসভৃতিতে বেদন? 
হুইয়া যায়। এ সব সময়ে কাশি নিবারণের ওষধ দেওয়া 
কর্তব্য। কখন কখনও ছুর্ববলতার দরুন বা শরীর রোগা হওয়ার 


দ্বিতীয় অধ্যায় ৮৯ 


কারণ দেহে মাংস না থাকায়, শক্ত বিছানায় শুইলে সর্ববাঙ্ষে 
বেদন! হয়। তাহা হইলে বিছানা! নরম করিয়া দিয়া একটু 
স্থখ ন্বাচ্ছন্দ্যের বিধান করিলেই এ বেদন। নিবারণ হইবে । 
অনেক সময় নিউরেলজিক্‌ (১ €1121010) বেদনা ও হইয়া 
থাকে, তখন উহার উপযুত্ত ও্ঁষধ দেওয়া কর্তব্য। কখন 
কখনও বেদনা এমন অসঙ্ ভয় যে, কিছুতেই আর স্বস্তি বোধ হয় 
না। তখন ভাক্তার আানাইয়! মরফিয়া ইনজেকশন (1১1011)11116- 
|1)10010101) না করিলে উহা কিহততই নিবারণ হয় না। 


সদ 


সুস্থ শরীরে সদ্দা লাগিলে আমর" উনাকে আমলেই আনে 
না। ক্ষয়রাগীর সন্দী হইলে বিশেষে সাবধান হওয়া দরকার । 
কারণ, তখন শরীর একান্ত দুন্লল থশকে এবং অল্পতেই অধিক 
অনিষ্ট ঘটিতে পারে । এই সন্দগীই অবশেষে শ্বাসপথে ক্রমে 
নীচে নামিয়া ব্রঙ্কাইচিস্‌, নিউমোনিয়া প্রস্তুতি ঘটাইয়া ফুস্ফুসের 
অনিষ্ট সাধন করে । কখনও দেখা যায়, রোগী অনেকটা ভাল 
হইয়াছে, একটু খাইতে পারিতেছে ও দু'পা চলিয়া বেড়াতে 
পারিতেছে ; হঠাশ একদিন সদ্দী লাগিল । সামান্য জ্ঞানে উহার 
জন্য সতকত1 অবলম্বন করা হইল না ব' উহার কোন প্রতিকারও 
করা হুইল না। সঙ্গে সঙ্গে ভর দেখা দিল এবং রোগ বৃদ্ধি হইয়া! 
পড়িল। অনেক সময়েই এইরূপ সন্দী লাগিয়া! ব্যাধির পুনরা- 


৬ যক্ষা ও তাহার প্রাতকার 


ক্রমণ হয়। ন্ৃতরাং অতি তুচ্ছ বিষয় হইলেও সাবধান হওয়। 
কর্তব্য । ইহার আক্রমণ প্রায়শঃই খড় পরিবর্তনের সময় ঘটিয়। 
থাকে । সুতরাং এ সময়ে যাহাতে হঠাৎ ঠাণ্ডা না লাগে, সেই 
বিষয়ে বিশেষ সতর্ক থাকা প্রয়োজন, গায়ে সর্বদা উপযুক্ত 
কাপড় থাকা উচিত। যাহারা সন্দীতে ভুগিতেছে, তাহাদের 
নিকট যাওয়া উচিত নহে, করণ, সন্দ্দী ব্যারামটা অধিকাংশ 
সময়েই সংক্রামক । 

সন্দী হয়! পড়িলে য'হাতে উহা সহ্বরে সারিয়া যায়, তাহার 
চেষ্টা করা উচিত । অনেক সম্য কোন্ঠ পরিক্ষার হইয়া গেলে 
উহা কমিয়া যায় । সুতরাং একট ক্যান্টর অয়েল (০45৮) 1711) 
বা এক চামচ এনোস্‌ ও উপ্ট (12176511701 500) বা 
এরূপ অপর কোন দাস্তের গুধ্ধ খাওয়া মন্দ নহে। সময় স্ময় 
কুট-বাথ, (1996 1)200)) লভলে উপকার হয়। গরম জল খাওয়া, 
গরম জলের ভাপ লওয়া-_ উহাতে একটু ইউকালিপ্টাস্‌ অয়েল 

বা টিংচার বেন্ঞ্জোইন্‌ কম্পাউঞ্ (11106, 1307020100০.) দিলে 
আরও ভাল হয়। ইউকালিপ্চাস্‌ অয়েল বা মেম্থল (81670101) 
সৌঙকা যাইতে পারে । ময় সময় গরম চায়ের ভিতর আদার 
কুচি ব রস দিয়া খাইলেও উপকার হয় । যেমন করিয়াই হউক, 
সদ্পী বারণ করা একাস্ত আবশ্টক। প্রয়োজন বোধ করিলে 
ডাক্তারের নিকট হইতে গুঁধধ লইয়া যাইবে । এ সময়ে বিশ্রামে 
থকা খুব উপকারী । বিছানায় একদিন গুইয়া থাঁকিলেই হয়ত 
সদ্দী কমিয়। হাইবে । গায়ে জনা দিয়া ঘরের দরজা ভ্রানালা 
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বেশ করিয়া খুলিয়া দিবে, যেন ঘরে নির্মল বায়ু চলাচল করিতে 
পারে। সদ্দা হইলেই ঘরের সব দরজা! জানালা বন্ধ করা 
উচিত নহে । তবে ঘরে খুলি, বালু বা ধোয়া না যায়, তাহ! 
দেখিতে :হইবে। ইহাকে সামান্য বলিয়া কখনই উপেক্গ। 
করিবে না। 


কাশি 


যল্ষমা রোগে প্রায় প্রথম হইতেই কাশির উপদ্রৰ হয় এবং এ 
রোগ যত দিন থাকে, ততছিন উহা কোন সময়ে বেশী, কোন 
সময়ে বা কম হয়। বখন এ ব্যাধিতে প্রায়শঃই আনুষঙ্গিক 
কাশি থাকে, তখন উহার বিশেষ একটা চিকিৎসার প্রয়োজন 
হয় না| কাশি হইলেই যে একট। কিছু খারাপ হয়, ভাহা নহে, 
যেহ্বোডু এই কাশির সঠিত শ্রেক্মা এবং ততসঙ্গে অপরাপর 
অনেক দুষিত পদার্থ উঠিয়া বাহির হইয়া যাঁয় এবং তজ্জন্য 
শরীরের উপকারই হয়। কাশি নানা কারণে হইতে পারে । এই 
সব কারণ নির্দেশ করিয়া চিকিৎসা! বিষয়ে মনোযোগী হইতে হয়। 
শাস-নালীগুলির ভিতর ক্রমে শ্রেক্ষ। জমিতে থাকে এবং উহা 
বাহির করিয়া দিবার চেষ্টার সময় কাশি হয়। শ্বাদ-নালীতে 
নানারূপ স্ুড়ভুড়ি (171081100) বা প্রদাহের দরুন কাশি হইতে 
পারে । সময় সময় উভয় কারণ একযোগে কাঁধ্য করে। 
সাধারণতঃ ভোরের দিকে কাশি হুদ্ধি হইতে দেখা যায়। সম্ভবতঃ 
রাত্রে শ্বাস-নালীসমূহ হইতে যে শ্ররেহ্ব। নির্গত হয়, উচা উঠিয়! 


৯২ ষক্্স/ ও তাঙ্বার গ্রতিকার 


বাহিরে না আসিতে পারায়, উহার ভিতরে জমিয়া থাকে এবং 
ঘুম ভাঙ্গিলেই উহা শ্বাসনালীর ন্ুড়স্থড়ি উৎপাদন করে ; এবং 
এ কারণে, ষে পব্যন্ত শ্রেক্স। বাহির না হইয়া আসে, সে পর্যন্ত 
কাশি বন্ধ হয় না। গরম জল ও গুড়া সোডা (5০৭৪ 1310817) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া খাইলে ইহার উপশম ঘটিতে পারে। 
গরম দ্ুধেও অনেক উপকার করে। গলার ভিতরে প্রদাচ 
বা কোনরূপ উত্তেজনা (17705007) হইয়া কাশি হইলে কোন 
উত্ভেজনানিবারক (56৭৪01৮6) ওষধের প্রলেপ দিলে উপশম 
হয়। কুঠিক লোশন্, (০9,15010 1,000 10) 00 90 ৮5, 00 
0.1), গ্রিসি'রন এসিড ট্যানিক্‌ (01):001101 70101 1910101), 
টিংচার গ্রীল (717701. 56561 ০71) প্রভৃতির প্রলেপ দেওয়া যাইতে 
পঃরে। তবে চিকিত্সকের উপদেশমত ধধ বাবহার করাই 
সঙ্গত । কাচারও বরফজল খাইলে গলার শুড়ন্ড়ি বারণ হয়; 
কাভার আবার গরম জলের দরকার । ক্ষয়-রোগীতদের জন্য 
শ্বাসের সহিত টানিয়া লইবার নানাবিধ ওঁধধ (11029 10% 
101121201)1) প্রায়শই দেওয়া হয়। সময় সময় ইহারাই 
গলায় হুড়তুড়ি স্থগ্তি করে। ন্থৃতরাং এ বিষয়েও দৃষ্টি রাখ। 
আবশ্টক। এ ওধধ বন্ধ করিয়া দিলে কাশি নিবারিভ হয় কি 
না, তাভাও দেখ! উচিত। 

অনেক রোগীর স্বভাব স্বতঃই খিটখিটে । উহার। অতি 
সামান্য কারণেই উত্তেজিত হইয়! পড়ে । উহাদের সহিত অতি 
ধীরভাবে ও বিবেচনার সহিত ব্যবহার করা কর্তব্য। ইহার! 
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বে কাশে, তাহ! অধিকাংশ সময়েই অভ্যাস-দোষ মাত্র । সুতরাং 
উহ্হারা চেষ্টা করিলে এই কাশি ইচ্ছামত দমন করিতে পারে। 
অনেক সময়ে দেখ! বায়, কোন একট! আমোদজনক বিষয়ে 
ইহাদের মনোযোগ আকর্ষণ করিতে পারিলে কাশি আপন! 
হইতেই বন্ধ হয়। অনেক সময় কাশি যে ইচ্ছা করিয়া বন্ধ 
কর! ধায়, তাহ! উহার যখন অন্য দশ জনের মধ্যে থাকে, তখন 
দেখা যায়। কারণ, তখন উহ্া্গগিকে একবারও কাশিতে দেখা 
হায় না। অথচ বখন নিজের ঘরে থাকে, তখন অনবরত কাঁশিতে 
থাকে। 

কাশি আসিবার কালে বদি আস্তে আস্তে শ্বাস টানিয়া লওয়। 
ঘায় ও ৫1১০ সেকেগ্ শ্বাসরোধ করিয়া রাখা যায়, তবে উহা 
প্রায়শঃই বন্ধ হয়। অথবা শ্বাস লইয়া আস্তে আস্তে ত্যাগ 
ফরিতে থাকিলে বা সময় সময় গুধু গভীর শ্বাস লইয়া বা ত্যাগ 
করিয়াও উহা! দমন করা যাইতে পারে। 

যাহাতে কাশি বন্ধ হয় তাহা করিতেই হইবে । মেহেত্ু 
প্রতিবার কাশিবার সময়েই ফুস্ফুসের উপর জোর পড়ে এবং 
উহাতে ফুস্ফুসের ব্যাধি বাড়িবার ও নানা স্থানে ছড়াইয়া 
পড়িবার আশঙ্কা হয়। 

কোন কোন রোগী উঠিয়া বসিলেই কাশি আরম্ভ হয়; 
আবার কাহারও গুইলেই উহা! সুরু হয়। ম্থতরাং যাহার যেরূপ- 
ভাবে সুবিধা হয়, সেইরূপে থাকাই কন্তব্য । শুইতে না পারিলে 
পেছনে বালিস প্রভৃতি ছ্বারা ঠেস্‌ দিয়া কিছু আয়াসের বন্দোবস্ত 


৯8 বন্কা ও হাহ'র প্র-্তকার 


করা উচিত এবং এ ভাবে যাহাতে রোগী ঘুমাইতেও পারে, 
তাহাও করা উচিত । বন্দি উঠিলেই কাশি বৃদ্ধি পায়, তবে কয়েক 
দিন নিশ্রামে গুইয়। থাকাই ভাল । 

কাশির অবস্থায় কোনরূপে জোরে কথা বল! বা বেশী কথা 
বলা বা জোরে হাদিতামাসা কর! উচিত নয় । 

গেটের গোলযোগ থাকিলে উহা বন্ধ কর দরকার । নির্ম্মীল 
বায়ুতে কাশির বেশ উপকার করে । স্থতরাং রোগী যাহাতে নিশ্মজ 
বায়ু প্রচুররূপে পাইতে পারে ও একান্ত বিশ্রামে থাকিতে পারে, 
তাহার বন্দোবস্ত করা আবশ্যক 1 

অনেক সময় হাপানী, ত্রস্কাহটীস্‌ বাঁ অন্য নানাবিধ কারণে 
কাশি দেখ! দেয়, তখন উহা! নিবারণের জন্য ডাক্তারের পরামর্শ 
লইয়৷ গুঁধধ সেবন কর! আবশ্যক । 

গলার সুড়সুড়ি নিবারণের জন্য ফমণমিণ্ট ট্যাবলেট (দ010- 

11)1170 1[210100), ভয়েস ট্যাবলেট (৮০:০52015),ট্যাব লয়েড 
বেঙ্জোয়িক এসিড কম্পাউ(77৮10৭ 20191 397591010০0.) 
পেপজ (11৩5), মেস্থল ও ইউকাল্প্ট।স্‌ প্যাস্টাইল (71670) 
81১0 15009157015 1১590115) প্রভৃতি নানাবিধ চাঁকতি- 
সকল ব্যবহৃত হয়। উহার একটা মুখে রাখিয়া চুষিয়া খাইতে 
হয়। দরকার হইলে দিনে ৪1৫টা খাওয়া যায়॥। কাশির 
চিকিৎসা করা একাস্তই আবশ্যক । কাশিতে রোগীকে যে 
কেবল দুর্বল করে, তাহা নহে, ইহা ব্যাধি বুদ্ধিতেও সহায়ত: 
করে। 
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শ্বাসকষ্ট 


এই রোগের প্রথম অবস্থায় শ্বাসকষ্ট হইতে প্রায়শঃই দেখ 
ধায় ন'। শেষ অবস্থায় সময় সময় শ্বাসকষ্ট দেখা যায়। প্রায়ই 
কোনরূপ পরিশ্রমের পর ইহ! দেখ! দেয়। স্থতরাং রোগী 
যাহাতে একাস্থ বিশ্রামে থাকে, তাহার ব্যবস্থা করা প্রয়োজন । 
সঙ্গে সঙ্গে প্রচুর নিশ্মল বায়ুর বাবস্থা করাও দরকার। কখন কখন, 
যখন শেষ অবস্থায় রোগীর ফুস্ফুসের অধিকাংশ ক্ষয় হইয়া যায়, 
তখন তাস্ত শ্বাসকষ্ট ঘটতে পারে । তখন কখনও বা শ্বাসের 
সঠিত অক্সিজেন গ্যাস্‌ (0277), কখন ৪ ব' মরফিন্‌ ইনজেকশন 
(1১07101117৩ [01500007) দিলে রোগীর কষ্টের লাঘব হয়। 
যদি হাঁপানীর জন্য শ্বাসকষ্ট হয়, তবে উহার চিকিশুস! প্রয়োজন । 
এই শ্বাসকষ্ট হাটের (1750 দ্রর্বল্তায় ও অন্যান্ত অনেক কারণে 
হইতে পারে। তখন উহাদের পৃথক চি'কস' আবশ্টক | সকল 
অবন্থায়ই বিশ্রান একাস্ত প্রয়োজনার । 


অনিদ্রা 


অনেক সময় রোগীর রাত্রে স্ুনিদ্রা হয় নং । নিড্র1 দেহরক্ষার 
পক্ষে একান্ত প্রয়োজনীয় । রাত্রে ঘরের দরজা জানালা বন্ধ 
থাকাতে রোগীর ঘুমের ব্যাঘাত হইতে পারে । রাত্রিতে সব 
দরজ! জানালা খুলিয়া রাখিবে ও যাহাতে ঘরে প্রচুর হাওয়া 


৯৬ হ্্র। ও ভাঙার প্রতিকার 


যাতায়াত করিতে পারে, তাহা করিবে । নিশ্মল বারু নিদ্রার 
সহায়ক । শয়নকালে এক পেয়াল। গরম ছুধ বা উহাতে 
একটু ব্রান্তী (81575 ) মিশাইয়া খাইলে স্ুনিদ্রা হয়। সময় 
সময় কাশির উৎপাতের দরুন ঘুম হয় না, তখন কাশি নিবারণ 
দরকার । অনেক সময় গুরু ভোজনের জন্য নিদ্রার ব্যাঘাত হয়। 
ছারপোকা মশা ত আছেই । গুহে নুগৃহিণী থাকিলে এ বিষয়ে 
অবশ্যই সর্বদা দৃষ্টি থাকে । সময় সময় ইহা ভিন্ন অন্যবিধ নান! 
কারণেও নিদ্রা হয় না। তখন উষধাদ্দির ব্যবস্থা কর! প্রয়োজন । 
ভেরোনাল ( ৬০102] ), ক্লৌোরেটোন (01710701016 ), 
ব্রোমাইড (13:090)109 ) বা এ জাতীয় ওধধাদি দেওয়া চলে। 
গুইবার সময় গরম জল ছার! স্নান করাইয়া দিলে স্নিদ্রা হওয়ার 
সম্ভাবনা | 


রাত্রে অতিরিক্ত ঘর্ম (11 ১5008) 


যক্ষ্মা রোগীর অধিকাংশেরই রাত্রে বিশেষতঃ ভোরের দিকে 
ঘান হইয়। থকে । উহাতে জামা কাপড় বিছানার চাদরাদি 
প্রায়শঃই ভিজিয়। যায় এবং শরীর অত্যন্ত ছুর্ববল বোধ হয়। 
ইহ যন্ষমা। রোগের যে-কোন সময়েই দেখ! দিতে পারে । তকে 
প্রথম অবস্থায় বা ব্যাধি আরোগ্য হইবার মুখে তত বেশী হয় না। 
রোগ যখন বৃদ্ধি হইতে থাকে, তখনই ইহার প্রাবল্য হয় । অথবা 
এই রোগের উপরে খন অন্যবিধ বিষের (590070575 1116০ 


দ্বিতীয় অধ্যায় ৯৭ 


0005) সংক্রমণ হয় এবং শরীরকে নিস্তেজ ও দুর্বল করিয়া 
দেয়, তখনও খুব ঘাম হয় ॥ অনেক সময় নিদ্রার সহিত ইহার 
ঘনিষ্ঠ সংযোগ দেখা যায়। এই ঘাম যে কি কারণে হয়, তাহা! 
সব সময়ে ধরা সহজ নহে । প্রধানতঃ ক্ষয়-জীবাণু ও তদানুষঙ্গিক 
হান্যান্য জীবাণুনিঃক্যত বিষ (০:17) যখন দ্বেদগ্রন্থিসমুহ 
(০%6০6 (51705) ও তাপ-উত্পাদক কেন্দ্রের উপর কার্য করে, 
তখন এই ঘণ্ধ উত্পান্দিত হয়। অময় সময় অন্যান্য কারণেও 
এই অতিরিক্ত ঘন্ম হইরা। থাকে । যদি রাত্রে একই সময়ে রোজ 
দ্বাম হয়, ভবে সম্ভবতঃ উহা জ্বর ত্যাগের সময় হইয়৷ থাকে । 
জনেক সময় তুর্ধলতার দরুন ঘাম হইয়া থাকে। সময় সময় 
৮স্মের কোন বিশেষ মব্স্থায়ও ঘাম হয় । কখনও বা খুব কাশিতে 
থাকিলে, উহার পবে দুর্বলতার দরুন অতিশয় ঘাম হয়। কখনও. 
লাতিবাসের বস্ত্রার্দ যাদ গরম বা ভারি হয়, অথব! বিছানার চাদর 
মন্থন ও তোঁমল না হয়, তাহ। ভইলেও ঘাম হইতে পরে । 
ঘাম বন্ধ করিতে হইলে এই সকল কথা মনে রাখিতে 
বে। যেহেডু কারণ নির্দেশ না করিয়া ব্যবস্থা করিলে ফল ত 
১ইবেই না, অধিকন্তু রোগীকে অনর্থক ধরভ্ত করা হইবে। 
মুন ব্যাধির চিকিতসা ও শরীরে বলাধান করাই এই ঘ'ম 
হু শ্ুকৃউ উপায়; সুতরাং ডাক্তারের উপদেশ মত 
চাঁলতে হইবে । তবে বাদ দেখা যার, গায়ের কাপড় চোপড় বা 
[নার ঢাদরাদি ভার এবং গরম হওয়ার দরুন শ্রীরকে 
উন্ভেছিভ করিতেছে, তবে উহা বদলাইয়া হাল্কা মস্যণ কাপড়াদি 


৯৮ যক্ষা! ও তাহার প্রতিকার 


দিবে। শরীরে অনেকগুলি জামা কাপড় দেওয়া কখনই সঙ্গত 
নহে। যদি মনে হয়, কাশির দরুন ছুর্বলতা আসিতেছে, তবে 
কাশি নিবারণের উপায় করিবে । কাপড় চোপড় যখনই ঘামে 
ভিজ্জিয়া যাইবে, তখনই উহা বদলাইয়! দিবে । শরীরটা মুছাইয়া 
দিবে এবং বেশ করিয়া সারধানে রগড়াইয়া দিবে । দরকার 
হইলে বোরেটেড, ট্যাল্ক পাউডার (০01%,:50 1210 1১০৫০?) 
বা অপর কোন ভাল পাউডার, কিংব। ডাক্তার বদি কোন পাউডার 
দেন, উহা শরীরে মাখাইয়। দিবে । ঘরে যাহাতে বেশ হাওয়া 
খেলে, রোগীর খাওয়া দাওয়া নিয়মিত ও পরিমিতরূপে হয়, 
কোন্ঠ বেশ খোলসা থাকে ও পেটের গোলযোগ না হয়, তাহার 
দিকে দৃষ্টি রাখিবে। কখনও বা শুইবার সমর শরীরট! ঠাণ্ড 
জলে মুছাইয়া দিলে ঘাম নিবারিত হয়। উহা সঙ্তেও বদি ঘাম 
হইতে থাকে, তবে ডাক্তারের উপদেশমন্ত চলিবে । হয় ত 
ওষধ খাওয়ার প্রয়োজন হইবে । যদিজ্বরের দরুন ঘাম হয়, 
তবে জ্বর বন্ধ করিবার ওষধ খাওয়! প্রয়োজন । অনেক সময় 
রাত্রে একটু খাইতে পাইলে শরীর সবল থাকে ও ঘামটা বারণ 
হয়। কখন কখনও ইন্জেক্শন্‌ দ্বার ওবধ প্রয়োগে ঘর্দ্দ বন্ধ 
হইতে পারে । ইন্জেক্শনে সাধারণতঃ এট.পিন (১৮০91) 
ব্যবহৃত হয়। 


দ্বিতীয় অধ]ায় ৯৯ 
অন্রিষ্মান্্য* আন্কঞ্্রা ও্রক্ভন্ভি 
(12038020678 02 70209868072) 


কোন কোন যন্মা-রোগীর প্রথম হইতে আরস্ত করিয়া শেষ 
অবধিই অরুচি, অজীর্ণ, অগ্রিমান্দ্য প্রভৃতি থাকে । ক্ষয়-রোগীর 
পক্ষে এই হজম-শক্তির অভাব বড়ই গুরুতর । বক্গমা-রোগীর 
চিকিৎসার সময় আমাদের একটা কথা বিশে্ষরূপে মনে রাখা 
দরকার যে, ডাক্তারগণ মূল ব্যাধিকে দূরীভূত করিবার চেষ্টায়, 
ফুস্ফুসের উপর যেখানে ব্যাধির প্রধান প্রকোপ, সেখানে 
প্রত্যক্ষভাবে বড় একট! কিছু করিব'র সুবিধা পাঁন না । তাই 
ব্যাধিকে নান। দিক্‌ দিয়! নান! উপায়ে আক্রমণ করিয়?, উহাকে 
কাবু করিতে চেষ্টা করিয়া থাকেন । 

প্রকৃতির সাহায্যে, অর্থও পরিক্ষার বাতাস, ভাল খাস্ভ ও 
বিশ্রামে রাখিয়া রোগীকে ভাল করিতে চেষ্টা করিবে । রোগীকে 
যদি বিশুদ্ধ ও পুষ্টিকর খাদ দেওয়া যায় এবং উহা! যদি উত্তমরূপে 
পরিপাক হর, তবে তত্দারা দেহের বল বুদ্ধি হইয়া রোগকে 
দূরীভূত করিতে বিলম্ব লাগে না। ন্তৃতরাং যাহাতে হজমের 
গোলযোগ না ঘটে বা ঘটিলে উহা! সত্বরে নিরাকৃত হয়, সে বিষয়ে 
সবিশেষ দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । অধিকাংশ সময়েই অক্ষুধ! হয়, 
মুখে কিছুই ভাল লাগে না বা! কিছুই খাইতে ইচ্ছা! করেনা; 
সময় সময় এতদূরও গড়ায় যে, আহাধ্য জিনিস দেখিবামাত্রই 
দ্বণা হয় বা বমি আইসে। সামান্য অক্ষুধা হইলে, অনেক 


৯৮ যক্ষা ও তাহার প্রতিকার 


দিবে। শরীরে অনেকগুলি জাম! কাপড় দেওয়া কখনই সঙ্গত 
নহে । যদি মনে হয়, কাশির দরুন ছুর্ববলতা আসিতেছে, তবে 
কাশি নিবারণের উপায় করিবে । কাপড় চোপড় যখনই ঘামে 
ভিজিয়া যাইবে, তখনই উহা বদলাইয়। দিবে । শরীরটা মুছাইয়! 
দিবে এবং বেশ করিয়। সানধানে রগড়াইয়া দিবে । দরকার 
হইলে বোরেটেড, ট্যাল্ক পাউডার (3:550. 11510 1১০৮০) 
বা অপর কোন ভাল পাউডার, কিংবা! ভাক্তার যদি কোন পাউডার 
দেন, উহা! শরীরে মাখাইয়। দিবে । ঘরে যাহাতে বেশ হাওয়া 
খেলে, রোগীর খাওয়া দাওয়া নিয়মিত ও পরিমিতরূপে হয়, 
কোন্ঠ বেশ খোলসা থাকে ও পেটের গোলযোগ না হয়, তাহার 
দিকে দৃষ্টি রাখিবে। কখনও বা শুইবার সমর শরীরট। ঠাণ্ডা 
জলে মুছাইয়া দিলে ঘাম নিবারিত হয়। উহা সম্থেও বদি ঘাম 
হইতে থাকে, তবে ডাক্তারের উপদেশমত চলিবে । হয়ত 
ওষধ খাওয়ার প্রয়োজন হইবে । বদ্দি জ্বরের দরুন ঘাম হয়, 
তবে জ্বর বন্ধ করিবার ওষধ খাওয়া প্রয়োজন । অনেক সময় 
রাত্রে একটু খাইতে পাইলে শরীর সবল থাকে ও ঘামটা বারণ 
হয়। কখন কখনও ইন্জেক্শন্‌ দ্বারা ওষধ প্রয়োগে ঘন্দ্ধ বন্ধ 
হইতে পারে । ইন্জেক্শনে সাধারণতঃ এট, পিন (2001172) 
ব্যবহৃত হয়। 


দ্বিতীয় অধ]ায় ৯৯ 


অল্রিম্মান্দাযগ অন্ঞ্ঞ্থা ও্রভ্ভভ্ভি 


(71018029678 0£ 50169968028 ) 


কোন কোন যন্সনা-রোগীর প্রথম হইতে আরম্তু করিয়া শেষ 
অবধিই অরুচি, অজীর্ণ, অগ্নিমান্দা প্রভৃতি থাকে । ক্ষয়-রোগীর 
পক্ষে এই হজ্জম-শক্তির অভাব বড়ই গুরুতর । যক্গনা-রোগীর 
চিকিৎসার সময় আমাদের একটা কথা বিশেষরূপে মনে রাখা 
দরকার যে, ডাক্তারগণ মূল ব্যাধিকে দরীভূভ করিবার চেস্টীয়, 
ফুস্ফুসের উপর যেখানে ব্যাধির প্রধান প্রকোপ, সেখানে 
প্রত্যক্ষভাবে বড় একটা কিছু করিব'র সুবিধা পাঁন না। তাই 
ব্যাধিকে নান| দিক্‌ দিয়া নান উপায়ে আক্রমণ করিয়া, উহাকে 
কাবু করিতে চেষ্টা করিয়! থাকেন । 

প্রকৃতির সাহায্যে, অর্থাত পরিক্ষার বাতাস, ভাল খাগ্ভ ও 
বিশ্রামে রাখিয়া রোগীকে ভাল করিতে চেষ্টা করিবে । রোগীকে 
যদি বিশুদ্ধ ও পু্িকর খান দেওয়া যায় এবং উহা যদি উত্তমরূপে 
পরিপাক হয়, তবে তদ্দারা দেহের বল বুদ্ধি হইয়া রোগকে 
দূরীভূত করিতে বিলম্ব লাগে না। ন্ুতরাং যাহাতে হজমের 
গোলযোগ না ঘটে বা ঘটিলে উহা সত্বরে নিরাকৃত হয়, সে বিষয়ে 
সবিশেষ দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । অধিকাংশ সময়েই অক্ষুধা হয়, 
মুখে কিছুই ভাল লাগে না বা কিছুই খাইতে ইচ্ছা করে না 
সময় সময় এতদুরও গড়ায় যে, আহাধ্য জিনিস দেখিবামাত্রই 
ঘ্বণা হয় বা বমি আইসে। সামান্য অক্ষুধা হইলে, অনেক 
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সময়েই একটু বিশ্রামে রাখিলে বা যে সবস্থানে সর্বদা বায়ু 
চলাচল করে, তথায় রাখিলে এবং খাছ দ্রব্যের মধ্যে যদি একটা 
ভাল না লাগিল, তবে অন্যটা দেওয়া গেল,_-এইরূপ করিলে 
প্রায়শই ক্ষুধার উদ্রেক হয়! আবার এমনও দেখা গিয়াছে যে, 
অধিক দ্রিন বিশ্রামে থাকার দরুনই রোগীর অক্ষুধা হইয়াছে ; 
সে ক্ষেত্রে রোগীকে একটু হাটিবার বা অপর কোন লঘু শ্রমের 
কাজ করিতে দেওয়া দরকার । উহাতেই ক্ষুধা বোধ জইবে । 
অনেক সময় খাওয়ার দোষে খান্ঠ দ্রব্যের উপর অরুচি 
জপ্বিয়া যায় বা! হজমের দোষ ঘটে । হয় ত একটা জিনিস এত 
বেণী খভিতে দেওয়া হইয়াছে বে উহা আর পরিপাকের শক্তি 
নাউি। খাওয়া? ধড়ই কঠিন ব্যাপার। কার কতটা লাগিবে, 
ডিনিস কশুটা হজম করিতে পারে, এ বিষয়ে পবাবেক্ষণ 
না) করিয়া দেখিলে কিছুই বুঝা যার না। শ্ুতরাং প্রত্যেক 
ব/ভ্তত এই মব বিষয়ের উপর বিশেৰ দি রাখিয়া খাওয়ার 
ঠরস্থা করিতে হইবে, নতুবা একদিক্‌ হইতে কেবল ঠানিয়া দিলে 
কখন ভল্তম ভবে না । কতকগুলে লোক আছে, বাহাদের 
কডকক্খাল ক্তনিস সহ হয় না। একজনের হয়ু ৬ ডিম খাইলে 


বাঁম হরু, আর একজনের মাংসের জুস মোটেই »ন্ হয় না। 
কাকার ভরক্ারাডে এক টুকর! কুমড়া পড়িজেই ধদ হজম হয়, 
কাভারও বা পেটে ছুধ গেলেই জন্বন হয়। এই নব ব্যক্গত 
রুচির দৈঘম্য লক্ষ্য করিতে হইবে । একজনের যাহা সহা হয়, 
'জগরের ভাহা হয় না, সুতরাং পেটের কোনরূপ গোলমাল হইলেই 
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প্রথমে আহার্য্য বিষয়ে দৃষ্টি দিতে হইবে । অনেক সময় ওষধাদির 
জন্যও পেটের গোলমাল ঘটিয়। থাকে, সেরূপ অবস্থায় ওধধ বন্ধ 
করিয়া দিয়! দেখিতে হইবে । 

সময় সময় দীতের অবস্থ! ভাল না থাকাতে খাস দ্রব্য ভাল 
করিয়া চিবাইতে ন1 পারায় হজমের অন্তরায় ঘটে, তখন দাতের 
চিকিৎসা প্রয়োজন । যদি দাত চর্ববণের অনুপযুক্ত হয়, তবে 
কৃত্রিম দাত বাধাইয়া লওয়! দরকার | সময় সময় দাতের 
গোড়ায় পু'ষ হয় (1১/০071758) এবং উহ! খাগ্ভের সহিত 
পাকস্থলীতে যাইয়া অজীর্ণ উৎপাদন করে। এসব অবস্থায় 
দাতের গোড়ার রীতিমত চিকিৎসা দরকার । 

যখন কোন উপায়েই ক্ষুধার উদ্রেক করা যায় না, তখন সে 
স্থান ত্যাগ করিয়া! কোন নূতন স্থানে যাওয়া উচিত! সেখানকার 
নৃতন দৃশ্য দেখিয়া মন প্রফুল্ল হইলে এবং খাস দ্রব্যের যদি 
একটু আধটু পরিবর্ধন করা যাইতে পারে, তবে জন্তবতঃ ক্ষুধার 
উদ্দ্রেক হওয়ার সম্ভবনা । 

সময় সময় কড়ার নীচে পেটে বেদন! হয় বা অন্যান্য নান! 
উপসর্গ হয়। তখন ভাক্তারের পরামর্শমত ওধধ সেবন করা 
কর্তব্য । যন্মাঁরোগের প্রথম অবস্থায় পাকস্থলীর যতটা! 
গোলমাল না দেখা যাঁউক, শেষ অবস্থায় প্রায়শঃই দেখা যায়। 
অনেক সময়ে রোগীকে মোটা করিবার জন্য তৈলাক্ত (1:90) 
জিনিস খাইতে দেওয়া হয়। যথা, মাখন, কড্‌লিভার অয়েল 
(০০-11৮27৮ 011), পেটোলিয়াম ইমালশন্‌ (1১০00016110) 
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ঢ:00015102) প্রভৃতি । কিন্তু উহা গুরুপাক বিধায় প্রায়শঃই 
হজম হয় না। স্তরাঁং উহা! যদি সা না হয়, তবে অবিলম্ে 
বন্ধ করিয়া দেওয়া উচিত। 

কেহ কেহ এত পান বা! শুপারি খায় যে, উহাতেও পরিপাকের 
ব্যাঘাত ঘটায়। ম্থতরাং উহা বন্ধ করা দরকার বা ২।১ টায় 
সীমাবদ্ধ কর! প্রয়োজন । 

অনেক সময় কোষ্ঠ খোলস! হইলে পেটের গোলমালগুলি 
কমিয়া মায়। কিন্তু রোগের এ অবস্থায় বিশেষ বিবেচনা পুর্ববক 
বিরেচক ব্যবহার সঙ্গত। পিচকারী দ্বারা মলদ্বারে গ্রীসীরিণ, 
(015061125) প্রবেশ করাইয়া বাহ্য করাইলে বা ডুশ. (1)০0০1১০) 
দিলে কোন ভয়ের বা ক্ষতির কারণ নাই, বরং পেটটা পরিক্ষার 
করিয়া উপকার দশিবে। 

পেটে যণ্দি খুব বেদন! হয়, ভবে রবারের ব্যাগে গরম জল 
ভরিয়া পেটের উপর সেক দিবে। টার্পেন্টাইন্‌ স্টপ, (1 0- 
017011)0 51019) দেওয়] যাইতে পারে । মেম্থল ও বেলাডোনা 
প্রযাফটার (1 0711701 27136115001 6155091) বা দরকার 
হইলে মাষ্টার্ড প্ল্যাফারও (05077017566) দেওয়া যাইতে 
পারে। 

যদি পেট ফাঁপে বা পেট ঘুট. ঘট করে, তবে টাইকো-সোডা 
ট্যাবলেট (1১৮01)0-5008, 20121) বা যোয়াইন জল (4008, 
7১0)005) বা এ জাতীয় ওষধ বাবহার করা যাইতে পারে। 





বমন 


যন্ষমা-রোগের যেকোন সময়েই বমন আরম্ভ হইতে পারে । 
বমনের কোন স্থানীয় কারণ ন! দেখ! গেলে, বুকটা ভাল করিয়া 
পরীক্ষা করা দরকার । যেহেতু ক্ষয়ের সুত্রপাতের সময় কখনও 
কখনও অগ্রিমান্দ্য ও বমনের ভাব লক্ষিত হয়। বমন সময় সময় 
এত কষ্টের কারণ হয় যে, উহার জন্য পথ্যাদি একেবারেই পেটে 
থাকে না; খাওয়! মাত্রই বমি হইয়া! যায়। উহাতে শরীর বভ্রমশঃই 
র্মীঁণ ও ছুর্ববল হইতে থাকে এবং জীবনের সমূহ আশঙ্কা হয়। 
তখন সর্বাগ্রে এই বমি নিবারণের উপায় খু'জিতে হয়। এই বমি 
বে কি কারণে হয়, সকল সময়ে তাহা ধরা কঠিন । ওষধ, পথ্য, 
জল, বাহ! কিছু খাওয়া! যায়, তাহাই বমি হইয়! যায়। খাওয়ার 
অব্যবহিত পরেই যর্দি বমি হয়, তবে পথ্যাদ্দি সম্বন্ধে সতর্ক 
হওয়। উচিত। যে পথ্য চলিতেছে, তাহা বন্ধ রাখিয়া অন্য পথ্য 
খাইতে দেওয়া উচিত এবং উহ1 কিরূপ সহ্য হয়, তাহা পধ্যবেক্ষণ 
কর! সঙ্গত। হয় ত দুধ সহা হইতেছে না, তখন উহাতে একটু 
সোডা ওয়াটার (5০৭5. 20০7) বা গুঁড়া সোডা দিয়া দেখা 
যাইতে পারে । উহাও যদি সহা না হয়, তবে ছুধকে বরফদ্ার! 
ঠাণ্ডা করিয়া দেখা যাইতে পারে । দুধ যদ্দি পেটে একেবারেই 
না থাকে, তবে বালি” প্রস্তুতি নেবুর রসের সঙ্গে দেওয়া যাইতে 
পারে। যদ্দি উহাও পেটে না থাকে, তবে হর্লিক্‌স মলটেড, ফুড 
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(1101110155 &191600 (0০9), মেলিনস্‌ ফুভ. (161117:5 (০0৭), 
স্যানাটোজেন (5870860557), গ্ল্যাকূসো! (018১০) প্রভৃতি পথ্য 
চেষ্টা করিয়া দেখা যাইতে পারে । হয় ত ছানার জল ব1 ঘোল সহ 
হইবে । নতুবা বেদানার রস, আন্গুর, কমলা লেবু, আনারস, পেঁপে, 
আম প্রভৃতি চে! করিয়া দেখা যাইতে পারে। সময় সময় 
কাচা মাংসের রন (1২7৬ 17751 0101100), দিয়। দেখ! যাইতে 
পারে। প্যানোপ্প্টেন (1১701961910), প্যালাটেবল পেপউন 
[১7190816 (1১6009100), ব্র্যাণ্ডস্‌ এসেন্স অব চিকেন (1312705 
[+5591209 ০01 01010161), প্রভৃতি রক্ষিত মাংসের জুসও 
(71655017৮60 17762 00106) দেওয়া যাইতে পারে । এইরূপ 
নানাবিধ উপায়ে পথ্য দিতে চেঙট করিতে হইবে। হয়ত 
খাওয়ার ২ ঘণ্টা পুর্বেব গরম জল একটু একটু করিয়া অল্প পরিমাণ 
খাইলে আহারের কালে বমি না-ও হইতে পারে । এরূপ খাওয়ার 
২।৩ ঘণ্ট। পরে পুনরায় গরম জল খাইলে আহাধ্য উঠিয়া না 
যাইবারই সম্ভাবনা । কস্হারও কাহারও রর চু খাইলে 
বমি বন্ধ হয়। কখনও কখনও অর্ধশাধিতঞ্জীবে আহার 
করিলে বমি হওয়ার সম্তাবনা কম হয়। সময় সময় পাকস্থলীর 
উপর ফোস্বা (7311557) ফেলাইলে বা প্রদ্দাহজনক .$ষধাদি 
(0০015117100) দিলে বমন' বারণ হয়। 

যদি ওষধ খাওয়ার, জন্য বমি হইতেছে মনে হয়, তবে ওষধ 
সাময়িক বন্ধ করিয়া দিবে । 

সময় সময় কাশি অত্যন্ত বাড়িবার জন্য বমি হয়। শ্বাস- 


খা 
ন 
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নালীগুলি প্রায়ই শ্র্রেক্বায় ভরপুর থাকে। আহারের সময় শরীরের 
এই অংশে রক্তাধিক্যের দরুন আরও শ্রেক্সা নির্গত হয় এবং এই 
শ্লেক্স! বাহির করিবার জন্য অধিক কাঁশি হইতে থাকে এবং এই 
শ্লেম্মা ও খাছ্ভ উভয়ই বমনের চেষ্টায় উদগত হয় । যদি এই কারণে 
বমি হইতেছে বলিয়া মনে হয়, তবে খাওয়ার আধ ঘণ্ট! পুর্বে 
খানিকটা গরম জল খাইলে শ্লেক্ষা ও জল উভ্তয়ই বমি হইয়া যাইবে । 
গরম জলে শ্রেক্সা উঠাইতে সহায়তা করিবে এবং তগ্পরে আহার 
করিলে সম্ভবতঃ বমিও হইবে না । এই বমির অবস্থায় রোগীর বিশ্রাম 
দরকার ও বেশ খোলা স্থানে প্রচুর হাওয়ায় রাখ! আবশ্যক | 
কোষ্ঠ পরিক্ষার ন! থাকিলে, যাহাতে উহা! পরিফ্ণার হয়, তাহা 
করিবে । সময় সময় স্ত্রীলোকের এই ক্ষয়ের অবস্থায়ও গর্ভাধান 
ঘটে । গর্ভের অতি প্রথম অবস্থায় অনেকের অত্যন্ত বমি হয়" 
শেষের দিকেও হইয়া থাকে । এ বিষয়টি মনে রাখ! একান্ত 
দরকার । যদি কোন উপার়েই এই বমন বারণ না কর! যায়, 
তবে মাতার জীবন রক্ষার্থে এই গর্ভ নষ্ট করার প্রয়োজন হইতে 
পারে । অবশ্য এ বিষয়ে ভল্তারেরা পরামর্শ করিয়া যাহ! ভাল হয়, 
সেই যুক্তি দিবেন। কেবল মাতার জীবন রক্গার্থেই এরুপ 
কর! বইতে পারে, অন্যথা নহে। 


উদরাময় 


যক্ষনা-রোগীর পেটের অন্তখ হইলেই উছ। ক্ষয়জনিত বলিয়া 
ন্দেহ হয়, কিন্তু উহ। ভিন্নও অন্যান্য নানা কারণে উদ্দরাময় হইতে 
পারে। প্রায়শই আহাধ্যের গোলযোগ হইতে এ সব ঘটিয়া থাকে। 
স্ৃভরাং আহারাদির বিষয়ে সাবধান হওয়া দরকার । প্রথম অবস্থায় 
স্ব বিরেচক ব্যবহারে পেট পরিক্ষার করা ভাল । যে পর্যন্ত কোষ্ঠ 
খেলসা ন! হয়, সে পর্য্যন্ত ২৩ ঘণ্ট। অন্তর অন্তর এক চামচ 
করিগ্রা ক্যাষ্টার অয়েল (08501 011) খাইতে দেওয়া যায়। 
এই সময়ে রোগীকে বিশ্রামে রাখিবে। পেটে একটা ফানেল 
( 6187006]) বা কলেরা-বেন্ট € 07010, 2০10) বাঁধিয়া 
রাখিবে ও স্হজে ভজম হয়, এইরূপ লঘু ও তরল পথা দিবে। 
বালির জল, শটার পালো, প্লাস্দন এরারুট (10185107017 
45707990), ঘোল, ছানার জল, ফলের রস প্রভৃতি দেওয়া 
যাইতে পারে । পথ্যটা ঈষহুষঞ্জ খাইলেই ভাল । অন্নুখের 
সময়ে রোগীর পেটে যাহাতে ঠাণ্ডা না লাগে, জল মাখিয়া 
হাত পা সর্বদা না ভিজায় বা কোন শারীরিক বা মানসিক 
পরিশ্রম না করে, তাহ! দেখা কর্তব্য । সাধারণ পেটের 
অন্ত্ুখ অনেক সময় এইরূপেই যার; কিন্ত্রু উহা ক্ষয়জনিত 
হইলে সহজে উহার কিছু করা যায় না। বিশেষ সাবধানে 
থাকিয়া ডাক্তারের পরামর্শমত ওষধাদি সেবন করিলে উহা! 
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আরাম হইতে পারে। সময় সময় ডুশ যোগে বোরিক লোশন 
(1,000 2০101 13091101), বা লবণ-জল (52117), বা কোন পচন- 
নিবারক ওষধ দ্বার! অস্ত্রের অভ্যস্তর ধোয়াইয়া দ্রিলে উপকার দর্শে। 


কোষ্ঠ কাঠিন্থয 


অতিরিক্ত বাহো হওরা যেমন দোষের, বাহে না হওয়াও 
সেইরূপ । প্রভিদিন অন্ততঃ একবার করিয়া কোষ্ঠ খোলস 
হওয়া দরকার। একটু বেশী করিয়া জল খাইলে, বিশেষতঃ 
পেঁপে, কিস্নিস্‌, স্তাসপাতী, আম প্রভৃতি খাইলে কোন্ঠ পরিক্ষার 
হইবার সম্ভাবনা । কাহারও প্রাতে গরম জল, কাহারও বা ঠ।গা 
জল খাইলে কোষ্ট পরিস্কার হয়: কাহারও শয়নকালে এরূপ 
খাইলেও হয় ॥। যদি উহাতে না হয়, ভবে মৃহু বিরেচক (1232- 
[1৮০) ব্যবহার করা উচিত। ক্যাস্কাঁরা ইভাকুয়েন্স (0550919. 
[2520012175) ২০ হইতে ৬০ ফোটা; ক্যাসাগ্রা, (1355825) 
২০ হইতে ৬০ ফোঁটা, প্রুনয়েড, (10791), পাডেন (0817 
001), ভোজটেবল ল্যাকৃসেটিভ পিল (৮ 5019015 1555055 
0111), চকোল্যাকূদ (০1০০০19১:), প্রতিদিন উহাদের একটা কি 
দুইটা চাকভী, বা পালভ, গ্রীসারাইজ। কম্পাউগ্ড (১01৮, 01০৪৮- 
19122, 0০. এক চামচ লইয়া গরম জলের বা দুধের সহিত 
মিশাইয়া শয়নের সময়, ব1 ২।৪ চামচ প্যারাফিন লিকুইড, 


১৬০৮ যক্ষ্মা ও তাহার প্রতিকার 


(79120) [4051৭ ) প্রভৃতি ব্যবহার করিলে সহজেই কোষ্ঠ 
পরিফষার হয়। কাহারও কাহারও ফট সণ্ট (17705 নি 
5910), সিডলিজ. পাউডার (59101106 7০0%001), কাটনোজ, 
পাউডার (00025 [১০৮/০/) বা ক্যাম্টার অয়েলেরও দরকার 
হয়। সময় সময় পেটে মালিশ (07059200) করিয়া দিলে 
উপকার হয় । কির্ূপভাবে মালিশ করিতে হইবে, তাচ! ডাক্তারের 
নিকট জানিয়া লইবে। 

অনেকের কু-অভ্য'মের দরুন কোষ্ঠ পরিক্ষার হয় না। যখন 
বেগ হয়, তখন হয় ত পায়খানায় গেল না; বা রোজ নিয়মিত 
সময় গেলে না। এই বিষয়ে মেয়ের! বড়ই অনিয়ম করেন। 
তাহার! একে ত সময়মত যানদ্ই না, তাঁর উপর লজ্জার দরুনও 
সময়মত মলমুত্র ত্যাগ করেন না। যদ নিয়মিত সময় ভিন্ন 
অপর সময়ে বেগ হয়, তবে লোকে কি মনে করিবে, এই ভয়ে 
যাঁওয়৷ হয় না; অথবা ভোর বেলায় বদি নিকটে লোকজন থাকে, 
তবে তখনও নিয়মিত সময়ে যাইতে ইচ্ছা হয় না। ইহা 
যে শরীরের পক্ষে কতদূর অনিষ্টকর, তাহা বলিয়! 
শেষ করা যায় না। অন্যান্ত জিনিস যেমন অভ্যাসের দরুন 
সহজসাধ্য হয়, মলত্যাগ বিষয়েও সেইরূপ। অনেক লময় ডুশ_ 
লইলে সহজে বাহে হয়। ডুশ লওয়া সম্বন্ধে বু লোকের ভ্রান্ত 
ধারণা আছে ॥ ডুশের কথা বলিলেই তাহারা ভয়ে অস্থির হয়, 
যেন একটা বড় অপারেশনই (0918000) বা করা! হইতেছে । 
বাস্তবিক সেরূপ কিছুই নহে । ইহা অতি সহজ ব্যাপার এবং 
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ইহাতে সাধারণতঃ কোন ভয়ই নাই। রোগী অত্যস্ত ছ্বর্বল 
হইলে সাঁবধানমত বরং ডাক্তার দ্বার! দেওয়ানই সঙ্গত। ডুশ, 
লইতে কয়েকটা জিনিসের উপর দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । সাধারণতঃ 
গরম জলে সাবান গুলিয়া ঈষপ্রষ্ণ থাকিতে উহারই ডুশ দেওয়া 
হয় ॥। সময় সময় উহ্থার সহিত ১ আউন্দ বা ২ আউন্দ ক্যাষ্টর 
অঞ্চল বা অলিভ অয়েল (91150 011) বা পপী অয়েল (1,০19 
911) দেওয়া! হয়। পুর্বেবেই তেলটা ডুশে ঢালিয়। মল্ারে 
প্রবেশ করাইয়া তবে সাবানজল ঢাঁলিতে হয়। এই হেল 
দিবার উদ্দেশ্য গুটুনীগুলাকে ভাদিরা বাহির করা। জলের 
পরিমাণ ১ পাইণ্ট বা ২ পাঁঃণ্ট হইলেই কাজ চলিতে পারে, 
কখনও ব1 বেশী দরকার হয়। ডুশ্টা বেশ। উ চুতে রাখিয়া দিলে 
জট। সন্বরে গুবেশ কঞ্জর বটে, কিন্তু ভাড়া জিন যওয়াতে অপকার 
ঘতত পারে । স্ৃতরাং ডুশের চিন ১ ফুট, ১২ফুট উপরে রাখিয়। 
ভাল লইলেই ঠিক হইবে । 
শরীর চুব্ধল বজিযা! যে সব অবস্থায় ডুণ দিতে আশঙ্কা হয়, 
সে স্থলে পি6কাহী ছার! মলবাছে ২ ডাাদ হইছে ৪ ডাম 
কার হয়। গ্রিপি 
সাপ জটরা (০71900৮125 5091)5251601চ) ছারাও বাছো করনি 
যাতে পারে । ইহাতে কোন আশিক লাভ । ডুশু ঝা গ্রিজিপি 
নীট পরিকর হত অন্ত্রের উপরের অংশে বিশেষে রা 
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ক্রত্ডাচ্জ ভঞ্7া্স 


০০৮2০ ০শাভলতহলাতশ 
(779729162-79,5. 20196 00108,22,099) 


য্গনা-রোৌগের অধিকাংশ সময়েই খতুত্রাব খুব অল্প পরিমাণে 
হয়! এমন কি, সময় সময় খত একেবারে বন্ধ হইয়া যায়। 
ইহার জন্য পুথক্‌ চিকিৎসার প্রয়োজন হয় নাঁ। সাধারণ 
স্বাস্থের উন্নতি হইলেই খাও নিয়মিতভাবে হইতে খাকে। 
স্বতরাং ইচছার জন্য চিন্তা নিষ্পায়োজন । তবে যে স্ব স্থলে 
জরায়ু কিংবা ভিম্বকোষে বা ডিম্বনালীর ক্ষয়-ব্যাধি হইয়া এরূপ 
ঘটায়, তখন বিশেষ চিকিৎসার প্রয়োজন। তখন বেদন। প্রভৃতি 
অন্যবিধ নান। উপসর্গ বর্তমান থাকে । 


পগভ্গশন্বত্] (09£082095) 


্বীলোক মাত্রেরই গর্ভাবস্থা! একটা চিন্তা ও শঙ্কটের সময় । 
স্বাভাবিক স্বাস্থ্যেই যখন এইরূপ, তখন যন্গমারূপ গুরুতর ব্যাধির 
উপর গর্ভ সঞ্চার হইলে যে কতদূর ভয়ের কারণ, তাহা সহজেই 
অনুমিত হইতে পারে। যদ্দি ফুস্ফুসে ব্যাধির লক্ষণ পাওয়া 
যায় ও রোগ বদ্ধনশীল হয়, তবে গর্ভ নষ্ট করা উচিত কি না; সে 
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ব্ষিয়ে বিবেচনা করিতে হইবে । যদ্দি দেখা যায়, উহার দরুন 
স্বাস্থ্য ক্রমেই ভাঙ্গিয়া পড়িতেছে, তবে বিলম্ব না করিয়া ৩৪ 
মাসের মধ্যেই উহা নষ্ট করিয়া ফেলা উচিত। এ বিষয়ে 
ডাক্তারদের মত লইয়া তীঙাদের উপদেশমত কাজ করিতে 
হইবে। একটী জীবনাশ অতি গুরুতর কাজ-_কেবলমাত্র 
মাতার জীবনরক্ষার জন্যই উহ! করা প্রয়োজন হইতে পারে। 
স্থতরাং চিকিৎসকের উপর একটী গুরুতর দায়িত্ব রহিয়াছে । 
সর্বধ অবস্থায়ই অপর কোন অভিজ্ঞ চিকিৎসকের সহিত পরামর্শ 
করিয়া এরূপ কাজ করা উচিত । কোন চিকিশসকেরই এরূপ 
দায়িত্ব এক খ্রাহশ করা বুদ্ধিম।নের কাঁধ্য নহে । পরামর্শে যদি 
করাই ধার্য্য হয়, তবে তাহা যত সন্বরে হয়, তাহাই করা উচিত । 
কোন স্ত্রীলোকের হয় ত এক সময়ে ক্ষয় হইয়াছিল, কিন্ত্র 
এখন সারিয়া গিয়াছে এবং এ অনস্থায় গর্ভ সঞ্চার হইয়াছে । 
সেরূপ স্থলে প্রস্তির উপর সতর্ক দৃষ্টি রাখা আবশ্যক । হঠাৎ 
পুর্বেবকার ব্যাধি পুনরায় দেখা দিতে পারে । বিশেষতঃ প্রসব 
হইবার সময় শরীরের উপর দিয়া এমন একটা ঝড় বহিয়া যায় 
যে, এ সময় রোগ দেখা দিবার বিশেষ সন্তাবনা। প্রসব-ব্যথার 
দরুন ও সন্তান বাহিরে আসিবার সময় অনেকের এত শারীরিক 
ও মানসিক কষ্ট হয় যে, তাহ! বলিয়! বুঝান যায় না। এই সব 
কষ্টের দরুন দেহ যেরূপ জীর্ণ হয়, তাহাতে এ ব্যাধি অতি সহজেই 
পুনরায় দেখা দিতে পারে । এই জন্য এ সব রোগীর জন্য ব1 
যাহাদের যন্ষমা অবস্থায় গর্ভ সঞ্চার হইয়াছে, অথচ উহ! সময়ে 
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পাত করিবার সুযোগ হয় নাই, তাহাদের জন্য সাধারণতঃ ছুইটী 
উপায় অবলম্বিত হইয়া থাকে । 

১। গর্ভাবস্থার সম্পূর্ণকাল সাবধানে রাখিয়া! প্রসব-বাথা 

রম্ত হইলে উহার প্রথম অবস্ার শেষদিকেই ক্লোরোকরম 
(০1)1000907) দিয়! প্রসুতিকে অজ্ঞান করিয়া তাড়াতাড়ি 
ফরসেপস্‌ (1+01০91)5) দ্বারা প্রসব করান । 

২। গর্ভের পূর্ণকালের ২1১ সপ্তাহ পুর্বেেই বধ দ্র বাঁ 
অন্য উপায়ে প্রসব-ব্যথা উপস্থিত করাইয়া সন্তান প্রসব করান । 
এই উভয় উপায়েই গভিণীর তত শারী'রক বা মানসিক কষ্ট 
হয় না এবং রোগ পুনরায় দেখ। দিবার সম্ভাবনাও খুব কম হুথ । 

অনেক জ্ময় হয় ত রোপিণার আন্রে বা অপর স্থানে হ্গয় 
আছে এবং এমত অবস্থায় গর্ভ অঞ্চার হইগাছে। এ অময়ে 
ফুস্ফুসের উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে । যদি উহার বাধ 
ঘটয়! বসে, তবে পুর্বেবাক্ত উপায় সকল অবলম্বন কঠিতে হইবে ; 
নড়ুবা বিশেষ কিছু করিবার আবশ্যক নাই। 

কোন কোন সময় দেখা যায়, যন্নাগ্রভ রোগিণী 
হওয়ার পর শরীর বেশ ভাল হইতেছে ও ব্যাধির প্রকে'প কমিয়া 
গিয়ছে । কিন্তু প্রসবের পর উতাদের এ ব্যাধি ভাষণতররূ:প 


আক্রমণ করিয়। থাকে । সুতরাং রুগ্রা গভিণীর সাময়িক প্ুষ্তির 
অ+” দে খরা কাহারও আশায় মুগ্ধ ওয়! উচিত ন 


বক্ষনা বাহাদের একবার হয়! সারিয়া গিয়াছে, ভাহ'দের মধে 
অনেককে বহু সম্ভানের জননী হইতে না দেখা গিরাছে, এমন 


রব গভভ জ্পার 


ঙু 
পা] 


সী 
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নহে ; তবে ইহ! নিশ্চিত ষে, প্রতিবার সন্তান হওয়ার সময়ই 
উহ! পুনরায় দেখ! দিবার ভয় থাকে । | 

এই ব্যাধিতে গর্ভাবস্থা হইলেই যে কোন নিয়ম পালন 
করিতে হইবে না, তাহা নহে ; বরং এ সব নিয়ম আরও সতর্কতার 
সহিত পালন করা প্রয়োজন । 


যক্ষমা-রোগীর [বিবাহ করা উচিত কি না 

বন্ষমা-রোগীর বিবাহ করা সঙ্গত কি না, ইহা একটী গুরুতর 
প্রশ্ন । কেহ কেহ মনে করেন, বাহাদের একবার যন! দেখা 
দিয়াছে, তাহাদের কোন কালেই বিবাহ কর! উচিত নহে । বিবাহ 
না করা ষে সব চেয়ে ভাল, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। কিন্তু 
সব সময়ে উহ। ঘটিয়া উঠে না। কতকগুঁল অবস্থা আছে, যাহাতে 
কোন কোন কাজ একেবারে নিঁষদ্ধ। আবার অপর কতকগুলি 
অবস্থা আছে, যাহাতে সে কাঁজগুলি না করিলেই ভাল ; ওকে 
করিলেই যে সর্বনাশ হইবে, এমন কিছু নঙে। ধ্দন গাব 
সম্বন্ধে এই কথাটি বিশেবরূপে খাটে । বন্ষনা-রোগের কতক 
অবস্থায় বিবাহ একেবারেই নিষিদ্ধ; আবার কোন কোন অবস্থায় 
বিবাহ করিলে বিশেষ কোন ক্ষতির কারণ দেখ! যায় না । যখন 
ব্যাধি প্রকাশ থাকে, তখন কিছুতেই বিবাহ করা সঙ্গত নহে। 
এমন কি, ব্যাধি প্রবল হইয়া, ফুস্ফুসের ভিতরে বদি কোথাও 
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ক্ষত হইয়! থাকে (02৮10 10107961017 ) এবং বর্তমানে বদ্িও 
যাপ্য অবস্থায় দেখা যায়, তবে বিবাহ কর। উচিত নহে । ব্যাধি 
যদি সম্পূণ সারিয়! থাকে বা ২৩ বশুসরের অধিক কাল সম্পূর্ণ 
যাপ্য অবস্থায় থাকিয়। থাকে, তাহা হইলে বিবাভে বিশেষ কোন 
বাধা দেখা যায় না । এরূপ অবস্থায় কাহারও কাহারও একটা 
দেখিবার গুনিবার লোক থাকিলে বরং উপকারই হইতে দেখা 
যায়। তবে এ সম্বন্ধে আর একটী কথা আছে। বদি পুরুষের 
আর্থিক অবস্থা স্বচ্ছল ন। হয়, তবে বিবাহ করা উচিত নহে। 
যাহাদদের অর্থের অনাঁটন নাই, তাহাদের ত কোন ভাবনী-টিস্তাই 
নাই এবং বিবাহের জন্য ব্যয়-বানহুলর দরুন ভাহাদের কিছু যায় 
আসে না । কিন্তু যাহাদের জীবিকা উপার্জনের পন্থা! নাই বা 
সামাগ্ঠ চাঁকুরীর উপর জীবিক1 নির্ভর করে,--তাভাঁদের বিবাত 
করিয়া ব্যয়-বাহুল্য করা এবং নিত্যনৈমিত্তিক অভাবের বোকা 
বাড়াইয়া জীবনকে ছুবিবিসহ্থ কর! কোন ক্রমেই কর্তব্য নহে । 
যদ্দি দুই দিন বসিরাই থাকিতে হইল, তখন উপায় কি? নিছে না 
হয় ই[সপাঁতালে যাইয়া জীবন ধারণ করিতে পারে, কিন্তু যাহারা 
বাটীতে থাকিবে, তাহাদের চিন্তাই যে জীবনপাত. হইবে ! 
স্থতরাং বিবাহ করিতে হইলে হাতে এমন কিছু সম্বল থাকা চাই 
যে, বিপদের সময়ে উহা! হইতে কিছু দিনের খরচ চলিতে পারে । 
এ সম্বন্ধে ভ্্রীলোকদের আরও সাবধান হওয়া আবশ্টক। 
তাহাদের সন্তানজনন জন্য শরীরের উপর দিয়া একটা বিশেষ ঝড় 
বহিয়া বায় । কাজেই সে কষ্ট তাহার! সহা করিতে সক্ষম হইবে 
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কি না, প্রথমেই তাহা দেখ! প্রয়োজন। ন্থৃতরাং তাহাদের আরও 
অধিক দিন পরে, অর্থাৎ অন্ততঃ ৩1৪ বর ব্যাধি হইতে মুক্ত 
থাকিবার পর বিবাহের অনুমতি দেওয়া কর্তব্য । 

এ দেশে স্ত্রীলোকের ধে বরে বিবাহ হয়, তাহাতে 
অধিকাংশের বিবাহের পরবস্তী সময়েই এই ব্যাধিতে আক্রান্ত 
হইতে দেখ! যায়। স্ৃতরাং এই ব্যাধিতে আক্রমণ করিলে 
যাহাতে স্বামী রী একত্রে না থাকে, তাহ'র ব্যবস্থা করা একান্ত 
আবশ্যাক। এ দেশে এ বিষয়ে এত শৈথিলা দেখ! যায় যে, 
এ সম্বন্ধে গৃহকর্তা ও গৃহিণাদের মনোষোগ বিশেষরূপে আকর্ষণ 
করার প্রয়োজন হইয়৷ পড়িয়াছে। এ রোগের উপর গর্ভ হইলে 
স্্রীলোকের অবস্থা যে কিরূপ গুরুতর হইয়! ধাঁড়াম্ব, তাহা আমর! 
পুবেবেই বলিয়াছি। শ্ৃতরাং এইরূপ ব্যাধি হুইলে বধূকে 
অবিলম্বে পিত্রালয়ে পাঠাইবার ব্যবস্থা করা, অথব! যাহাতে 
শ্বামী-ত্দী একত্রে ন। থাকে, তাহার বন্দোবস্ত কর! সব্ধিতোভাবে 
কর্তব্য । 

আমরা পুবের্বই বলিয়াছি, বিবাহের অব্যবহিত পরেই 
অনেক ভ্ত্রীলোককে এই রোগে আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। 
উহার কারণ আর কিছুই নহে,_-একনাত্র কাঠোর অবরোধ- 
প্রথা । পিত্রালয়ে থাকিতে মেয়ের! তবু আলোক ও বাতাসের 
মুখ দেখিতে পায়,_কিন্ত্র নব-বধূরূপে স্বামিগুহে আসিয়া 
সর্বদা গৃহকোণে আবদ্ধ ও অবগুগ্ঠনে আবৃত থাকাতে আলো- 
বাতাসের সহিত সম্পর্ক একরূপ থাকে না, ফলে তাহাদের 


১১৩ যন্্স/ ও তাহার প্রতিকার 


অনেকেরই স্বাস্থ্য ভাঙ্গিয়া পড়ে এবং পরিশেষে যন্গনা আসিয়া 
আক্রমণ করে । অত্যন্ত পরিতাপের বিষয়, আমাদের দেশবাসার 
দৃষ্টি এদিকে একেবারেই নাই। আমরা একবারও ভাবিয়া 
দেখি না যে, এই মুল্যবান্‌ জীবনগুলি অকালে নষ্ট হওয়ার জন্য 
আমর! কতদুর দায়ী ! 

যন্ষনা-রোগীদের বিবাহ সন্দক্ষে আরও একটী আপত্তি সময় 
সময় উত্থাপিত ভইয়া থাকে যে, উহাদের সন্তান-সম্থতিগণেরও 
যন্ষন1! হইবার সম্ভাবনা থাকে । স্থতর!ং এরূপ বিবাহ অবিধেয । 

কিন্তু যেরূপ অবস্থায় ইতঃপুর্বেব বিবাহের সমর্থন করা গিয়াছে, 
তাহাতে তাহাদের সম্তান-সম্ভতির বড় একটা বক্মা দেখিতে 
পাওয়! যায় না। তবে পিতামাতার কাহারও মধ্যে বদি যক্ষা 
বর্তমান থাকে, তাহা হইলে সন্ভানে উহা সংক্রামিত হওয়। 
অসম্ভব নহে; হইলেও উহা পিতামাতার নিকট বাস করার 
দরুনই প্রায় ঘটিয়া থাকে । কারণ, চারিদিকে ক্ষয়-বাঁজাণুপুণ 
থুভু এবং তসম্পকিত জিনিসপত্র থাকাতে সন্তানের ক্ষয় 
হওয়া অসম্ভব নহে । তবে এরূপ অবস্থায় শুধু সন্তান কেন, 
আর যে-কেহ সর্বদা সংশ্রবে আসিবে, তাহারই এ একই কারণে 
ক্ষযরোগে আক্রাস্ত হওয়ার সম্তাবনাউ থাকবে । সুতরাং দেখা 
যাইতেছে, যদি আক্রমণের ছুই হইতে চারি বুসর পর পধ্য্ত 
বক্ষমার কোন লক্ষণ না থাকে, তাহা হইলে আর্থিক অবস্থা 
বিবেচনা করিয়া বিবাহ করিতে বাধা নাই। 


চতুর্থ ভম্ধ্যান্স 
পথ্যাপথ্য 


যন্মনা-রোগীর পথ্য বিশেষ বিবেচনার সহিত নির্দেশ করিতে 
হয়। এই রোগে যে দারুণ ক্ষয় হয়, তাহার পুরণ একমাত্র 

ৃ খান্ভ দ্বারাই হইতে পারে। এই 

০০ ব্যাধিতে হ্ৃস্ট পুষ্ট ও বলিষ্ঠ ব্যক্তিও 
কম্কালসার হইয়া পড়ে । কোন কোন সময় এই ক্ষয় অতি দ্রুত 
হয়; আবার কখনও এত ধীরে হয় যে, রোগী নিজেই তাহার 
ক্রমদৌর্ব্বল্য বুঝিতে পারে না। আজকাল আমরা নুতন নৃতন 
ওষধের মোহে, স্যানাটোরিয়াম চিকিৎসার যাছুতে, বিশ্রাম ও 
আলোক-বায়ুর উপকারিতার কথা লইয়া এতই তন্ময় থাকি যে, 
গোড়ার ষে প্রধান কথা, সেই সম্বন্ধেই সব ভুলিয়া ধাই। তই 
আলোক-বারু দাও, যতই বিশ্রামে রাখ, বিশুদ্ধ পুষ্টিকর আহার্্য 
পেটে না পড়িলে ও উহ রীতিমত হজম না হইলে কিছুতেই 
ক্ষয়রোগীর শরীরের উন্নতির আশ! করা যায় না। ন্ৃতরাং 
আহার্ধ্য বিষয়ে দৃষ্টিপাত সব্বাগ্রে প্রয়োজন । তবে বিশ্রাম 
প্রভৃতিতে উপকার যে না হয়, তাহা নহে। বিশ্রামে থাকিলে 
শক্তির অপচয় হয় না বলিয়া দেহ-সংরক্ষণে খানা বিশেষ সহায়তা 
করে। এরূপ নিম্মল বারুও শরীরের সাধারণ উন্নতিবিধান 
করিয়া পরিপাক-শক্তি বুদ্ধি করে এবং শ্যানাটোরিয়ামের 


১১৮ ষষ্ম! ও তাহার প্রতিকার 


শিক্ষাবলী জীবনকে নিয়মিত করিয়া! এবং যথাসময়ে আহারাদির 
ব্যবস্থা করিয়া হজমের সহায়তা করে। ম্তুতরাং এ সকলও 
আবশ্যকীয় । তবে দেহের ক্ষয় নিবারণের প্রধান উপায়ই 
খান । কেবল খান্ভ হইলেই হইবে না, সঙ্গে সঙ্গে উহ! পরিপাক 
করিবার ক্ষমতাও থাকা চাই। এই খান্ভ যেমন শরীর রক্ষার প্রধান 
সহায়ক, তেমনি ইহাই যদি প্রকৃত অবস্থা না বুঝিয়া যথেচ্ছভাবে 
দেওয়া যায়, তবে পরিপাক-শক্তি নাশ করিয়া শরীর সমূলে ধ্বংস 
করে। যন্গনা-রোগীর উপযুক্ত খাদ নির্ববাচন যেমন-তেমন ব্যাপার 
নহে। প্রত্যেক রোগীর অবস্থায় যেমন কিছু কিছু প্রভেদ দেখা 
ষায়-_-উহ্বাদের খানও হদনুস'রে পৃথক্‌ পৃথক হইবে । সকলের 
খান একই উপায়ে (নববাচন করিতে গেলে কখনও ন্ুকল 
দেখা যায় না । এই জন্য অনেক হাসপাতালে ও স্যানাটোরিয়ামে 
সকলের আহার্য একইরূপ হওয়ায় সকলের সমান উপকার 
হইতে দেখা যায় না, বরং অনেকের অনিষ্ট ঘটে । যল্সা গ্রস্ত 
সকল রোগীর পথ্য কখনই একরূপ হইতে পারে না) সুতরাং 
প্রত্যেক রোগীর অবস্থ! পুঙ্খানুপুত্খরূপে বিবেচনা করিয়া তাহার 
আহার্ষের ব্যবস্থ। করা৷ আবশ্বক। | 
সকল রোগীর অবশ্থ। সমান নহে । যাহাদের অর্থের বল 
আছে, তাহাদিগকে বত মহা খাগ্ই ব্যবস্থা করা হউক, তাহার! 
অনায়াসে তাহ! কিনিয়া খাইতে পারে। কিন্ত্রু এরূপ খাছ সামান্য 
গৃহস্থ বা দরিদ্র রোগীর জন্য ব্যবস্থা করিলে, তাহাদের সাধ্য কি, ষে 
পারিয়। উঠে! স্থতরাং প্রত্যেকের আধিক অবস্থার বিষল্স 


চতুর্থ অধ্যায় ১১৯ 


বিবেচনা করিয়! পথ্য নির্দেশ করা উচিত । অনেক সময় দেখিতে 
পাই, স্যান!টোরিয়ামে বাইয়া এক জন বেশ সারিয়া মোটাসোটা 
হইয়। বাটাতে ফিরিয়া আইসে, কিন্তু কিছুদিন যাইতে না যাইতেই 
ব্যাধিতে পুনরায় আক্রান্ত হয়। উহার কারণ আর কিছুই নহে, 
তথার শুয় ত তাহার সাঁধ্যাতীত ভাল ভাল খাছ সে খাইতেছিল, 
কিন্তু বাটা আসিয়া! উহা সংগ্রহ করিতে ন! পারায় তাহার শরীর 
পুনরায় ভাঙগিয়। পড়ে । সুতরাং স্যানাটোরিয়ামগুলিও ধনী ও 
দরিদের জন্য পৃথক্‌ পৃথক্‌ থাকা উচিত এবং উহ্বাতে পৃথক প্রথক্‌ 
বন্দোবস্ত থাকা বাঞ্ছনীয়। 

যেমন আথিক অবস্থার বিষয়, সেইরূপ প্রত্যেকের শরীরের 
অবস্থার বিষয়েও দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । কাহারও শরীর স্বভাবতঃই 
লিষ্ট থাকে : আবার কাহারও স্বভাবতঃই কৃশ্‌ থাকে । ব্যাধি 
হওয়ার পুব্বে কাহার কিরূপ ওজন ছিল, শরীরের কিরূপ ক্ষয় 
হইয়াছে, কাহার হজমের অবস্থা কিরূপ, কেহ হয় ত স্বভাবতঃই 
অল্লাঙ্গারী, কেহ হয় ত বেশী আহার করে,-এ সকল বিষয়ের খোজ 
বিশেষরূপে লইয়া তবে পথ্য নির্ণয় কর! কর্তব্য । 

স্্ী-পুরুষ ভেদেও খান্ভের তারতম্য হইয়৷ থাকে । স্ত্রীলোকের! 
স্রশাবতগই ন্বল্লাহারী, সুতরাং যদি উভয়ের ব্যাধির একইরূপ 
অবস্থ। হয়, তাহা হইলেই যে উভয়ের খান্ভও একইরূপ হইবে, 
তাহ! নহে। পুরুষের হয় ত বেশী খাগ্ের প্রয়োজন হইবে। 

আজকাল যন্মা-রোগে প্রয়োজনাতিরিঞ্ত খাওয়ান (707০60 
€990171) একটা ফ্যাশনের (899101017) মধ্যে দীড়াইয়াছে। 


১২০ যক্ষ্মা ও তাহার প্রতিকার 


সমস্ত অবস্থা বিবেচনা না] করিয়া এক দিক্‌ হইতে বদি কেবল' 
খাওয়ানই যায়, তবে পরিপাক-শক্তির বিপর্যয় ঘটিয়া কুফল 
ফলে। সকলের হজম-শাক্ত ত সমান নহে । কাহার কতটা হজম 
হয়, সেই অনুসারে আহার্য্যের ব্যবস্থা করা আবশ্যক ॥ কেহ 
হয় ত স্বভাবতঃই বেশী খায়, কেহ হয় ত অপেক্ষাকৃত কম খায়। 
স্বতরাং একই পথ্য একজনের নিকট লঘু, অপরের পক্ষে হয়ত 
উহা গুরুপাক 1 কাজেই দেখিতে হইবে, কতটা কম খাইয়। 
শরীর রঙ্গ! হইতে পারে । এরূপ খাইয়াই যদি দেহের উন্নতি 
হয়, তাহা হইলে খান্ক আর বাড়াইবার প্রয়োজন হয় না। 
যদি উহাতে কোন উপকার না দেখা যায় এবং খাদ্য 
বাড়াইলে পরিপাক-শক্তির কোন গোলযোগ ন! হয়, তবে 
খান্ভ বাড়াইয়৷ দেওয়া সঙ্গত। এইরপে দরকার হইলে 
প্রয়োজনাতিরিক্ত খানও দেওয়া যাইতে পারে এবং এইরূপ 
অবস্থায়ই উহাতে উপকার হওয়ার সম্ভাবন! । 

আহার্যা সামগ্রা ভালরূপে রন্ধন না! হইলে মুখরোচক হয় 
না। স্থতরাং রোগীর পথ্যাদি যাহাতে তৃপগ্ডিদায়ক হয়, তাহার 
বাবস্থা করা কর্তব্য। এখানেও ধনী দরিদ্র অনুসারে পথ্যের 
তারতম্য হইয়া থাকে । ধনীর যাহা অভিরুচি হয়, তাহাই আনিয়! 
হাজির করিতে পারা যার এবং নানারূপ স্তথগন্ধ মসলাযাগে 
আহার্যযকে উপাদেয় করিতেও পারা যায়। দরিদ্রের তাহ। ঘটে 
না। তবে উহ্হারই মধ্যে যাহাতে আহ্াধ্যগুলি সুগন্ধ ও 
ন্স্বাছু হয়, তাহার চেষ্ট। করা কর্তব্য । 


চতুর্থ অধায় ১২১ 


আর একটা কথা । চিকিৎসকের! যেমন ওধধাদি সম্বন্ধে 
স্টিক উপদেশ দেন, আহার্যা সম্বন্ধে তাহা করেন না। এই 
বাধিতে আহার্যয সম্বন্ধে এরূপ ধরাবীধা উপদেশ দেওয়া 
সঙ্গত | চিকিতসক হয় ত বলিয়া যান--“হুধটা খুন বেশী করিয়া 
খাইও, তরকারী মাছ খাইতে পার, মাঝে মাঝে মাংস খাইবে, 
তা” ডিমও চলিতে পারে, ফল প্রভৃভিও খাইতে পার,__” 
ইত্যাদি । কিন্তু কোন্টা কখন খাওয়া প্রয়োজন, কোন্ট! কি 
পরিমাণে খাওয়া দরকার, উহার কোন্ট1 কিরপে রন্ধন করিতে 
হইবে, ইত্যাদি ব্ষয় সম্বন্ধে কোন উপদেশই দেন না। যন্ষনা- 
রোগীর দৈনন্দিন জীবনযাপন বিষয়ে এই সমস্ত কথা সঠিক নির্দেশ 
করিয়া দেওয়া চিকিশুসকের একাস্ত কর্তব্য । 

বন্ষনা-রোগের সকল অবস্থাতেই যে একরূপ পথ্যের ব্যবস্থা 
করিতে হইবে, তাহা! নহে । ব্যাধি যতই অগ্রসর হইতে থাকে, 
খাচ্ভ সম্বন্ধে ততউ সাবধান হইতে হয়। তবে এই ব্যাধিতে 
খাওয়াউতে না পারিলে সমুহ বিপদের আশঙ্কা । অন্যান্ত ব্যাধিতে 
যেমন ছুই দ্রিন লভ্ঘন দিয়া থাকিলে বিশেষ কিছু যায় আসে 
না, ইহাতে তাহা! নহে । শরীরের নিত্যই এত ক্ষয় হয় যে, 
তাহা পুরণ করিবার জন্য যতদূর সাধ্য উপায় দেখা কর্তৃব্য। 
বেশী জ্বর হইয়া পড়িলে বা নানারূপ উপনস্গ দেখা দিলে, পথ্য 
বিশেষে সাবধানমতই দেওয়া আবশ্যক । তাই বলিয়া হয় ত 
রোজ বিকালে একট্র একটু জ্বর হইতেছে দেখিয়া ভাত প্রভৃতি বন্ধ 
করিলে চলিবে কেন £ দেখিতে হইবে, ভাঁত খাইলে জ্বর বুদ্ধি 


১২২ যা ও তাহার গ্াতিকার 


হয়কি না? যদি তাহা না হয়, তবে ভাত দিতে বাধা দেখি না । 
্বৃতরাং এক কথায়, ক্ষয়-রোগীকে সহা হইলে যত অধিক পথ্য 
দেওয়া যায়, তাহার চেষ্টা কর! কর্তব্য । নানারূপ খাগ্চদ্রব্য 
প্রস্তুত করিবে রোগী তন্মধ্যে যেটা অধিক ভালবাসে, তাহাকে 
তাহাই খাইতে দিবে । নানাবিধ সুমনা ফল, নানারূপ নির্দোষ 
চাটনি প্রভৃতি সংগ্রহ করিবে। এই সকলের সাহায্যে রোগী 
যাহাতে তৃপ্তির সহিত কিছু আহার করে, তাহার চেষ্টা করিতে 
হইবে । তাই বলিয়া অ্ভাবতঃ ফাা গুরুপাক, যাহ। সুস্থ শরীরে 
খাউলেও প্রায়ই অন্থথ হয়, এরূপ পথ্যের বাবস্থা করিলে চলিবে 
না । চিংড়ী মাচ্ধ, ইলিস মাছ, চোলঃর ডাল, পোসাগ, ভূনী খিচুটী 
প্রভৃতি গুরুপাক খাদ্য ক্ষয়-রোগীকে খাইতে দেওয়া! কদাচ সঙ্গত 
নহে। বাহ! লঘুপাক অথবা বলকারক, এইরূপ খাদ্য যে 
পরিমাণ রোগী অনায়াসে পরিপাক করিতে পারে, তাহাকে 
খাইতে দিবে । 

কি ধনী, কি দরিদ্র, সকলেই একমাত্র দুগ্ধ খাইয়া 1ধছুদিনের 
জন্য জীবন ধারণ করিতে পারে । সকলের পক্ষে এমন সুন্দর 
বলকারক পথ্য আর নাই । ইহার কিছুই 
ফেলা যায় না এবং ইহা হুর ল্যও নয়। 
প্রটিড (7১70015) ও মাখনজাতীয় পদ্দার্থ (£50), বাহ! আমাদের 
দেহের পক্ষে অত্যন্ত দরকারী, তাহা! ইহাতে পর্য্যাপ্ত পরিমাণে 
আছে। ইহার আর একট প্রধান গুণ এই যে, ইহা সকলেই 
বিনা আপত্তিতে খাইয়া থাকে । ইহা যাহাতে খাঁটি পাওয়। যায়, 


তথ 


চতুর্থ অধ্যার ১২৩ 


তাহার চেষ্টা করা আবশ্যক । সহরের অধিকাংশ হুগ্ধেই ভেজাল 
থাকে এবং তাহা হইতে নানাবিধ ব্যাধি উৎপন্ন হয়। 

বন্গনা-রোগীরা সাধারণতঃ দুধ খাইতে চাহে নাঁ। খাইলে যে 
তাহাদের হজম হয় না, তাহা নছে । উহার উপর অনেকের কেমন 
একটা বিভৃষগার ভাঁৰ থাকে । ন্ৃতরাং চেষ্টা করিয়। সেই ভাব দূর 
করিতে হইবে । যদি একাস্তই খাইতে না চায়, তবে নাহয় 
২।১ চামচ করিয়৷ ঘণ্টায় ঘণ্টায় বা ২ ঘণ্ট। অন্তর আরম করা 
যার। এইরূপে বাড়উতে বাড়াইতে ক্রমে বেণী ঢুধ খাইতে ও 
আপত্তি করে না) ১২ সের ২ সের পর্যান্ত দুধ চেষ্টা করিলে 
অবাধে দেওয়া যাইতে পারে । দুধ জাধারণতঃ ঈষদুষ্ খাওর! 
উচিত। ঠা ডূধ খাইলে সময় সময় উদরাময় হয়। দুধ 
খাওয়ার পর মাঝে মাঝে কোষ্ঠকাঠিন্য হইতে পারে। দুধের 
পরিমাণ বাড়াইয়া দিলে এই কোষ্ঠকাঠিন্য দূর হইতে পারে। 
উদরাময় হইলে দুধের সহিত কালির জল, চুণের জল, সোডাওয়াটার 
বা গুড়! সোড়! মিশাইয়া দিলে উপকার হওয়ার সম্ভাবনা । 

এমন লোকও দেখ! যায়, ষাহাদের দ্ধ একেবারেই সহা ভয় 
না। তাহাদিগকে উহা জোর করিফা দেওয়া সঙ্গত নহে! 
তাহাদিগকে সময় সময় দুধ হইতে প্রস্তুত অন্যান্য দ্রব্ও খাইতে 
দেওয়! যাইতে পারে। ঘোঁল একটা উপাদেয় খাদ্য- _অবস্থা- 
বিশেষে গৃহজাত দধিও দেওয়া যাইতে পারে। ছানা হজম হইলে 
উহাও বিশেষ বলকারক খাদ) । ছানাজাত সন্দেশাদি অবস্থা- 
বিশেষে দেওয়া যায়। 


১২৪ যক্ষা! ও তাহার গ্রতিকার 


যক্ষমা-রোগে মাখনজাতীয় পদার্থ একটা প্রশস্ত ও উপাদেয় 
খাছা। আমাদের দেভের যখন ক্ষয় আরম্ভ হয়, তখন দেহে প্রথমে 
এই মাখনজাতীয় বা চব্বীজাতীয় 
পদ্দার্থেরই (5) লোপ হইতে থাকে, 
কুহরাং দেহের পুষ্টির জন্য ইহার একান্ত আবশ্যক | ইহ! প্রায়ই 
হুন্বাহ ও সহজ বায়সাধ্য। অধিক পরিমাণে গ্রহণ করিলেও 
অধিকাংশ সনয়েই সহা হয়। তবে সময় সময় এই চবর্বী- 
জাতীয় জিনিষ এত বেশা দেওয়া হয় ঘষে, হজমের গোলযোগ 
জন্মাইয়। দেয়। এমন কি, উদরাময় পর্য্যন্ত হয়। এরূপ 
অবস্থায় উহা কয়েক দিনের মত স্থগিত রাখ! কর্তৃবা । এই 
চববীজাভীয় জিনিষের মধ্যে মাখন ও ক্রীম খুব প্রশস্ত। 
দ্ধের মধ্যে, ডিমের মধ্যে ও মাংসের মধ্যে চববীর ভাগ আছে। 
মাংসের গ্রন্থিগুলিতে (০1715, ), খাসীর, ভেড়ার, শুয়োরের 
ও মুরগীর মাংসে বেশ চববী আছে। কতক কতক মাছেও 
খুব চব্বী আছে। তৈলাক্ত মাছগুলিই চব্বীযুক্ত। ভাঙ্গন, 
খসন্লা, কৈ, ঢাই ও চিতল মাছের কোল প্রভৃতি খুব তৈলাক্ত । 
এই চবর্বীর জন্যই কড মাছের তৈল এই ব্যাধিতে এত অধিক 
পরিমাণে ব্যবহৃত হুইয়। থাকে এবং উহাতে যে কত লোকের 
উপকার হইয়াছে, তাহার সংখ্যা কর' যায় না। 

আজ কাল কডলিভার অয়েলের পরিবর্তে অলিভ অয়েল 
(জলপাই তৈল ), পেটোলিয়ম্‌ (কেরোসিন জাতীয় ), কটন 
সীড অয়েল ( তুলা বীচির তেল) প্রভৃতি সম্তা ও একইরূপ 


মাখনজাতীয় পদার্থ (99) 


চতুর্থ অধ্যায় ১২৫ 


উপকারী বলিয়৷ প্রচুর ব্যবহৃত হইতেছে। সময় সময় মাখন 
সহা হয় না, অথচ ঘি বেশ সহা হয়। ঠৈলও ইহারই অন্তর্গত । 
এই সব কারণে তৈলাক্ত কতকগুলি ফলও এই ব্যাধিতে বিশেষ 
উপকারী ; যথা--বাদাম, আখরোট, পেস্তা প্রভৃতি । 

যন্গমা-ব্যাধিতে ডিম ব্যবস্থা করা একটা নিয়মের মধ্যে 
দাড়াইঘ1 গিয়াছে । ডিমের মধ্যে মুল্যবান পদার্থ আছে সত্য, 
কিন্্থ সকল অবস্থায় উহার ব্যবস্থা সঙ্গত 
বলিয়া আমাদের মনে হয় না। ডিমের 
ভিতর সাদা ভাগের সবটাই প্রায় প্রটিড, আর হল্দে ভাগের মধ্যে 
প্রটিড ও চবর্বা আছে। শ্থতরাং উহ! হইতে একাধারে আমরা! 
প্রটিও ও চব্বা পাই এবং উভয়ই শরীরের পক্ষে একান্ত 
প্রয়োজনীয় । ইউরোপ প্রভৃতি দেশে দিনে ৮1১০টা ডিম 
খাওয়ার ব্যবস্থ। একটা বেশী কিছু নহে। অনেক সমর উহার 
অধিকও দেওয়া হয়। কিন্তু আমাদের গ্রীক্ষ প্রধান দেশে অত 
ডিম প্রায় কাহারও সহ্য হয় না। দিনে ৩1৪টা ভিম খাইলেই 
যথেষ্ট বলিয়। মনে হয় । আর সহরে ডিমের সেরূপ ছর, স্তাহাততি 
৩৪ট1 ডিম দৈনিক খাওয়া বেদন-ভেমন কাছা নর, উহ ভুহ 
অল্প ব্যয়ে অন্য ভাল খাছ্া চলিতে পারে । বেশী ডিম অনেকেবই 
সহা হয় না। উহাতে প্রায়ই পিশ্তের গোলযোগ হইয়া বদ-হজম 
হয়। উহ্থার কারণ, ডিমের হলুদ অংশের মধ্যে যে চবরবীজাতীয় 
জিনিস আছে, উহা! সব সময়ে টাটকা! থাকে না। 

ডিম খাইতে হইলে উহা সম্ভ (69510151910 ) হইলে 


ডিম 


১২৬ যক্ষা! ও বাহার গুতিকণার 


ভাল হয়! সন্ত ডিম সহরে পাওয়ার আশা কম ' ডিম ষত 
বেশী দিনের হইবে, ততই খারাপ হইয়া হজমের গোলযোগ 
ঘটাইবে । হাঁসের ডিম অপেক্ষা! মুরগীর ডিম প্রশস্ত £ কিন্তু 
অধিকাংশ হিন্দুই মুরগীর ডিম খান না। তীহাদের পক্ষে সন্ধ 
হাসের ডিম না পাইলে উহা ত্যাগ করাই ভাল। 
ডম নানা উপায়ে খাওয়া যাইতে পারে। কীচা খাইতে 
পারিলে বেশ সহজে হজম হয়। এক শ্ছানে একটি ছিদ্র 
করিয়া আস্তে আস্তে একট! চায়ের বাটিতে বা কাচের গ্রাসে 
ঢালিবে। উহার উপরিভাগে একটু জল ব! একটু ব্রাপ্ডি 
অথবা একটু দুধ ঢা!লর। খালে বিদ্বাদ লাঁগিবে না। অনেকে 
এমান5 বেশ খায়। 
ডিম দুধের সাহঙড ফেটাহলে 'বন্থাদ লাগে ; কিছু ব্রাণ্ডির 
সহিও ফেট।ইয়! একটু পেপারমিণ্টের জল সহ খাইলে মন্দ লাগে 
না। আমাদের দেশে ব্রাণ্ডি অপ্রশস্ত মনে করি | কিছুকাল গরম 
জলের মধ্যে ডুবাইহা রাখিয়া (17511 9০০৭) একটু সামান্য 
জমিলে নুন ও তশসহু একটু গোলমরিচের গুড়া দিয়া খাইতে 
মন্দ লাগে না। রুটীর সহিত মাখাইয়াও খাওয়া যায়। 
ভিমকে ফুটন্ত ঘিয়ের মধ্যে ছাড়িয়া, উঠাইয়। লইলেও মন্দ লাগে 
না (1:2% 798,01১ )। আমাদের দেশে যেরূপ সিদ্ধ করিয়া, 
জিয়া ব৷ তরকারী রাধিয়া ডিম খাইবার প্রথা আছে ব 
নানারূপ স্থশ্বাহু করিয়া উহা রন্ধন হয়, রোগীর পক্ষে তাহা! 
একাস্ত অপকারী । 


চতুর্থ অধ্যায় ৯২৭ 


মাছের ভিতর প্রেটিডজাতীয় জিনিন থাকাতে এবং 
কতকগুলিতে চব্বীজাতীয় উপাদান থাকাতে পধ্যের হিসাবে উহা 
উপকারী । কথায় বলে “মাছ ভাতে 

বাঙ্গালীর প্রাণ” সুতরাং মাছ না হইলে 

খাওয়াই যেন হয় না। এউ মাছ সগ্তধ ধৃত হইলে ভাল 
হয়| কৈ, মাগুর, সিঙ্গী মাছ প্রভৃচি ত মামুলী আছেই। 
উহা ভিন্ন ছোট চুনা মাহ, ছোট রুই (পোনা), ভাজন, 
কাজুলী, রায়েগ, টেংরা, গোলসা, পাবদা, ভেটকী, বাচা, শিলং, 
নন্দন, খলসে, মৌরলা, পার্শা, ছোট কাতলা, ছোট মুগেল 
প্রীত ন্চ্ছন্দে খাওয়া যাইতে গারে। চিংড়', বোয়াল, 
হলিস, সোল, প্রভৃতি গুরুপাক মৎস্য ভোজন করা উচিত 


হে! 


পে 


মধ্ম্ত 


1 


আমাদের দেশে সাধারণের পক্ষে মাংসটা নিহা-নৈমিস্তিক 
খাওয়ার মধ্যে নছে। ইন্দু মাদার, মুললনান বনী ও জমীদার 
এবং ইদ্দানীং বিলীত-প্রত্যাগত 'দশ্ঝয়দের 

মধ্যে মাংস বিশেষ গ্রচালত। এতত্িম 

জনসাধারণ মাংসের বড় একটা ধার ধারে না। হিন্দুরা যে 
সামান্য মাংস খায়, তাহাতে উহাদিগকে মাংসভোজী না বলিলেও 
চলে। স্থতরাং এ দেশে মাংসের ব্যবস্থা বিশেষ বিবেচনার সহিত 
কর! কর্তব্য । সহরে না হয় মাংস অল্প-বিস্তর কিনিতে পাওয়া 
যায়, কিন্তু মফন্বলে ও পল্লীগ্রামে উহা সংগ্রহ করা সহজসাধ্য 
নছে। মুসলমানদের একটা ক্ষুপ্র মুরগী জবাই করিলেই চলিতে 


মাংস 


১২৮ যক্ষা! ও তাহার প্রতিকার 


পারে। কিন্তু হিন্দুদের একটা পাঠা, খাসী বা ভেড়া না কাটিলে 
মাংস খাইবার উপায় নাই । হাসের মাংস অনেকেরই সহ হয় ন1। 
মাংসের ভিতর প্রটিড্‌ ও চববী উভয়ই আছে, তবে প্রটিড ই বেশীর 
ভাগ। কাজেই উহ1 যে উপকারী খাস্ঠ, তাহার মধো সন্দেহ নাই। 
যাহাদের প্রধান খান্ভই মাংস, তাহাদের মধ্যেই আজকাল উহ! বেশী 
খাওয়া উচিত কি না, তাহা লইয়। আন্দোলন চলিতেছে । কেহ কেহ 
বলেন, রোগীকে উহ! তিনবার দেওয়। কিছতে১ সঙ্গত নভে। 
রে'গে হজম-শক্তি যেরূপ ক্ষীণ হয়, তাহাতে বেশী মাংস খাইতে 
দিলে পরিপাকের গোলযোগ ঘটিবারই সম্ভাবনা । স্থতরাং তাহারা 
দিনে একবার মাত্র মাংস খাওয়ার ব্যবস্থা করেন। এ দেশীয়- 
গণের মধ্যে যাহাদের প্রত্যহ মাংস খাওয়ার অভ্যাস আছে, 
তাহাদিগকে একবার করিয়া দেওয়া যাইতে পারে। অন্যান্যের 
পক্ষে মাঝে মাঝে দ্দিলেই চলিতে পারে । সপ্তাহে ছুইবার করিয় 
দিলে, কি অবস্থাবিশেষে ১ দিন অন্তর ১ দিন দিলে চলিতে 
পারে। হিন্দুরা ত পাঠা, ভেড়। বা খাসীর মাংস ছাড়া বড় একটা 
কিছু খান না। ব্যাধির সময় আজকাল দেখিতে পাই, মুরগীর 
মাংস প্রায় চলিত হুইয়াছে। হাসের মাংস গুরুপাক । মুসলনান- 
গণের জন্যও গোমাংদ এ দেশে তত সুবিধাজনক মূনে হয় না । 
ছোট মুরগী বা কচি পাঠ প্রভৃতিই ভাল। অধিক মঙদল! ব 
বেশ ঘি তৈল যোগে মাংস রানা করা উচিত নহে । মাংসের 
সহিত আলু পেঁয়াজ প্রভৃতি অল্প পরিমাণে দেওয়া বাইতে পারে, 
না দিলেও ক্ষতি নাই । মাংসের ফট, (5:5%/) এই সব অবস্থায় 


চতুর্থ অধ্যার ১২৯ 


সন্দ নহে । ইকৃ-মিক্‌ কুকারে মাংস রীখিলে উহা বেশ সুপাচ্য ও 
সৃখান্ত হয়। বে সব অবস্থার মাংস সহা হয় না-_-সেখানে 
আ[ংসের জুন বা সুপ দেওয়। বাইতে পারে । 

কবুভর, মুরগী বা কচি পাঁঠার সুপ (5০৪1১) ভাল। 
আবস্থাবিশেষে কাচা মাংসের রস (18%/ 10028. 00109 ) দেওয়া 
যাইতে পারে । চধিববিহীন ভাল মাংস হাড় হইতে ছাড়াইয়। 
লইয়া যন্ত্রসাহায্যে চাপ দিয়া উচ্ভার রস নির্গত করা হয়। 
উহা অতি সহজপাচা ও বলকারী। এই রকম ১ আউন্স হইতে 
আরন্ত করিয়! দৈনিক ৩1৪ আউন্স পর্য্যন্ত দেওয়া যায়। 


স্প্লল। জাভ্ঞীল্জ ভিন্বিতল্‌ 10%০০-)ড0৪,৮৪), 


এই শ্রেণীর মধ্যে আমাদের উপযোগী সর্ববপ্রধান খান্ত ভাত। 
জবর কম থাকিলে ভাত খাইতে কোন বাধা নাই! যাঁহাদের 
ধ্রধন খাগ্ভ রুটা, তাহারা ময়দার, আটার বা স্থজির রুটা 
খাইতে পারেন। পাউরুটি বা লুচিও সময় সময় দেওয়া! বাউতে 
পারে। প্র্যাস্মন € 17155171900, ওট মিল (09007651 ), 
প্যাস্মন ওটস্‌ (71757001) 9205 ), বালি, এরারুট, সাগর, 
টা, প্ল্যাস্মন এরারুট ( ৮1950001) 4১179571006) প্রভৃতিও 
এই শর্করাজাতীয় খান্ধ। এই সব দিয়া দুগ্ধ সহযোগে বা অন্ত 
উপায়ে নানাবিধ উপাদেয় খাগ্ভ তৈয়ারী করিয়া! দেওয়। যাইতে 
পারে। এই সকল সহজে হজম হয়, অথচ বলকারা । 

তরকারীর মধ্যেও এই শর্করার উপাদানই বেশী । যে কালের 


১৩৩ ষন্ষ্। ও তাহার প্রতিকার 


ষে তরকারী, তাহাই বিশেষ উপকারী । তরিতরকারী বেশ 
তাজা হওয়া চাই। পটোল, বেগুন, 
সীম, উচ্ছে, কচি থোর, কীাচকলা, 
কচি কুমড়ো, কচি বিঙ্গা, ভাল ওল, ভাল কচু, ডুমুর, কাচা 
পেঁপে, কাচা! শশা, ফুলকপি, কচি ড"টা ও ওলকপি প্রভৃতি 
বেশ উপকারী। আলু অল্প পরিমাণে দেওয়। যাইতে পারে। 
মটরম্টি, বীন (1627 ) প্রভৃতির ভিতর প্রটিড, থাকায় উহা! 
উত্তম খান্ধ। এই সকলের সুপ করিয়া! খাইলে বেশ উপকার 
হয়। কচি লাউ ও কচি মিটকুমড়া অল্প পরিমাণে খাওয়া 
যাইতে পারে । কুমড়ার ডাটা, পু ই ডট! প্রভৃতি তরকারীতে 
দরিয়া চিবাইয়া ফেলিতে পারা যায় । শাক, পাক। কুমড়া, 
বাধা কপি, বীট, মূলা. গাজর, সালগম প্রভৃতি হুম্পাচ্য ; গুতরাং 
এঁ সকল না খাওয়াই সঙ্গত | 

ফলগুলি পুষ্টিকর খাস্য ! উহার মধ্যে প্রধানতঃ প্র্টিভ, 
ও শর্করাজাতীয় জিনিস আছে। সময়ানুযাসী ও স্ুুপক্ক 
কলই ভাল ! ডালিম, বেদানা, আঙ্গুর, 
আনারস, পেঁপে, আম, পীচ, আপেল, 
হ্যাসপাতী, কমলালেবু, মাঙ্গোগ্রিন (1191)00956510 ), পানিকল, 
কেশুর প্রভৃতি স্থখান্ত ও উপকারী । 

কাঠাল, বাঙগী, তরমুজ, ক্ষারা, লিচু প্রভৃতি প্রায়ই পেটের 
গোলযোগ ঘটায় এবং এগুলি ন! খাওয়াই উচিত । কলা সকলের 
সহা হয় না। বাদাম, পেস্তা, খেজুর, আখ.রোট, কিস্মিস্‌ প্রভৃতি 


তরি-তরকারী । 


কল্ণদি : 


চতুর্থ অধ্যায় ১৩১ 


বলকারক ও কোষ্ঠপরিক্ষারক। শাকসব্জী ও ফলে ভাইটামিন 
(৬1050017) থাকাতে উহা শরীরের পক্ষে বিশেষ 


উপকারী । 
হ্গ এ্রস্ভন্ভ্ডি 


অনেকের চ! প্রভৃতি খাওয়া এমন অভ্যাস হইয়া ঈাড়ায় যে, 
উহা ছাড়াইলে চলে না। হ্যতরাং একবার ছুঈবার চা, কাফি বা 
কোকো দেওয়। যাইতে পারে। যদ্দি সা নাহয়, তবে বন্ধ 
করিবে । অধিক ছুপগ্ধের সহত অল্প পরিমাণে এ সব জিনিস 
মিশাইয়। হাল্ক। করিয়া দেওয়া যাইতে পারে। এত নিন 
চকোলেট, € 01)0০0156 ), নানা প্রকারের বিচ্ষুট, ছু*এক সময়ে 
সহজপাচ্য কেক (021: ), স্যাণ্ডউহচ প্রভৃতি দেওয়া বাইতে 
পারে। 
শিলা, 
অল্প পরিমাণে সন্দেশ, রসগোল্লা, মোহনভোগ, লুচি, নিম্‌কি 
প্রভৃতি সগ্ভ ঠয়ারী হইলে এবং কোনরূপ ভেজাল ন! থাকলে 
খইতে দেওয়া চলে। 
ভ্ণভ্ম্লী 
লেবুর আচার, আমলকীর আচার. পুরাণ তেতুলের আচার 
প্রভৃতি সামান্য একটু করি! দেওয়া! যাইতে পারে । ইহাতে 
কোন ক্ষতি হইবার আশঙ্কা নাই, বরং মুখরোচক ধিধায় 
পরিপাকের সহায়তা করে। 


০পঞওহম আক্রনাম্ 
চিকিৎসা-প্রণালী 


চিকিৎসা বিষয়টি যে অতি গুরুতর এবং বিশে্ষজ্ঞগণের 
কার্যা, এ সম্বন্ধে আমর] দ্বিতীয় অধ্যায়ে কিছু বলিয়াছ ; সুতরাং 
উহার পুনরুল্লেখ নিত্প্রয়োজন। 

চিকিতসা বলিতেই আমরা সাধারণতঃ ওঁষধের প্রয়োগ 
মাত্র বুঝিয়া থাকি ; কিন্তু বাস্তবিক চিকিৎস। তাহা নভে। 
ওউষধ-প্রয়োগ চিকিৎসার নানাবিধ উপায়ের একটা উপায় মাত্র। 
যে-কোন উপায় দ্বারা অশ্ুস্থ দেহকে স্তৃস্থ অবস্থায় আনা বায়, 
উহাই দেহের চিকিতসা । স্তুতরাং কি কি প্রণালী অবলম্বন 
করিলে এই যন্ষমারোগ নিবারিত হইয়া দেহ স্বাভাবিক অবস্থা 
প্রাপ্ত হইতে পারে, আমরা এ স্থলে তাহারই সংক্ষিপ্ত আলোচন। 
করিব । এই ব্যাধি কখন সহঞ্জ ভাবে, কখন কঠিনরূপে, কখনও 
বা অন্য ব্যাধির সহকারিক্ূপে প্রকাশ পায় । এই সকল বিষয় 
দনে রাখিয়া বিশেষ বিবেচনাপুর্ববক উহ্হার চিকিৎসায় প্রবৃত্ত 
হওয়া কর্তব্য। চিকিৎসা মাত্রেই নানসারূপ উপস্থিত-বুদ্ধির 
ও চতুদ্দিকে সতর্ক দৃষ্টির লেয়োজন ; বিশেষতঃ এইরূপ গুরুতর 
ব্যাধিতে, প্রতি যুহুর্ে যাহাতে জীষন-মরণের খেলা, তাহাতে 
চিকিসককেও রোগীর সামান্য উপশমের জন্য, তাহার কণামাত্র 
শান্তির জন কতদুর চিন্তা, নিত্যই কত নৃতন কৌশল উদ্ভাবন করিতে 


পঞ্চম অধ্যায় ১৩৩ 


হয়, তাহ! বলিয়া শেষ কর! যায় নী। কোন ধরারবাধা নিয়মে এই 
ব্যাধির চিকিৎসা একেবারেই চলে না। তবে মোটের উপর 
যদি কোন একটামাত্র কথায় এই চিকিতসা সম্বন্ধে কিছু বলিতে 
পারা যায়, তবে তাহা রোগীর দেহের স্বজন শলল্্তা £ যে 
কোন উপায়ে রোগীর বলরক্ষা বা বলসঞ্চার করা যায়, তাহাই 
হইল উভার প্রধান এবং শ্রেষ্ঠ চিকিৎসা । 

আমর পূর্বেব যে সব 'আলোচন! করিয়াছি, ভাহা হতে 
জানিতে পারা বায় যে, ক্ষয়-জীবাণু এই বাধির মুখ্য কারণ। 
হ্গতরাং-_ 

(১) যে সমস্ত উপায়ে ক্ষয়-জীবাণুর ধ্বংস বা নিগ্রহ হয়, 
তাহারই চেষ্টা সর্বদাই করা উচিত। ইহাদের বিনাশের জন্য 
সাধারণতঃ নিম্নলিখিত উপায়গুলি অবলম্বন করা হইয়া 
থাকে £- 

(ক) বে সকল পচন-নিবারক ওধধ ( 11050106105 ), 
এই জীবাণু ধ্বংদ করে, আমরা নানাবিধ উপায়ে তাহা দেহে 
প্রবেশ করাইয়। দ্িই। বিশেবতঃ শ্বাসের সহিত আমর! 
কতকগুলি ওুঁধধ বাস্পাকারে (50795) শ্বাসনালীর ভিতর 
দিয়া বরাবর ফুস্ফুসে পোৌছাইয়! দিতে চেস্টা করি । আমাদের 
এই জাশা যে, উহার! ফুস্ফুস্শ্থিত ক্ষয়-জীবাণুর সংযোগে আসিয়া 
ইহার্দগকে ধ্বংস করিতে ও ব্যাধি নিবারণ করিতে সহায়ত 
করিবে । এই উদ্দেশ্োেই আমর! ক্রিয়োজোট (0০:০950%০), টিংচাঁর 
আইডিন (777. 10176), কার্ববলিক এসিড (02790110501), 


১৩$ ষ্ষ্ঘা ও তাস্বার প্রতিকার 


ইউক্যালিপ্টাস্‌ অয়েল (1:008151005 ০011) প্রভৃতি জিনিস 
কখনও অবিমিশ্র অবস্থায় বা কখনও মিশ্রিত অবস্থায় শ্বাসের 
সহিত বাম্পাকারে টানিয়! লইবার বাবস্থা করি অথবা যন্ত্র সহযোগে 
গ্রহণ করি ॥ দেহের বহির্ভাগে রাসায়নিক প্রক্রিয়ার ফলে ইহার। 
এই জীবাণু ধ্বংস করে সত্য, কিন্তু জীবন্ত মানুষের ভিতর যাইয়! 
কতদূর কার্য্য করিতে সমর্থ হয়, তাহা সঠিক বলা কঠিন। 
কতকটা কাজ যেনা হয়, তাহা নহে ; কিন্তু যতটা আশা। করা 
যায়, ততট!1 যে করে না, তাহাতেও সন্দেহ নাই । 

(খ) এইরূপ উদ্দেশ্য লইয়াই অপর কতকগুলি ওষধ খাইতে 
দেওয়৷ হয় ; থা থিওকল্‌ (017:9০01), গোয়েকল্‌ (051001). 
আইডোফরম. ( 1001011 ), ক্রিয়োজোট ( ০70950%6 ) 

স্ভতি। উদ্দেশ, ইহারা দেহের ভিতরে প্রবেশ করিয়া 
জীবাণুর উপর কাধ্য করিবে এবং উহ্বার ধ্বংসে স্বায়তা' করিবে । 
কিন্তু কার্য্যতঃ ইহাতেও আশানুরূপ ফল প্রসব করে শা। 

(গ) টিউবাকিউলিন চিকিশুসাঁ_ইহ1! সুচষোগে ক্রমিক 
বদ্ধিত মাত্রায় ত্বকের নীচে প্রবেশ করাইয়া দিতে হয় 
(171,00070710 17100010) । এই ব্যাধির দ্বারা আক্রান্ত হইলে 
জীবাণুকে ধ্বংস করিবার দেহের ষে স্বাভাবিক শক্তি আছে, এই 
চিকিৎসা দ্বার! সেই শক্তিকে বদ্ধিত করাই উদ্দেশ্য । টিউবাকিউলিন 
সম্বন্ধে আমরা অপর স্তানে আলোচনা করিব। কাজেই 
এখানে সবিশেষ বলা নিশ্প্রয়োজন। বিষয়টা বড় জটিল এবং 
এই চিকিতসা করিতে হইলে এই সম্বন্ধে বিশেষ জ্ঞানের 


পঞ্চম অধ্যায় ১৩৫ 


প্রয়োজন । বিশেষজ্ঞদের হাতে অবস্থাবিশেষে ইহাঁর দ্বারা অশেষ 
উপকার হইয়াছে । 

(ঘ) নির্ম্ঘল বারু ও সূর্যের কিরণ এই জীবাণু বিনাশে 
প্রধান সহায়ক। স্ৃতরাং যাহাতে ইহাদের প্রচুর ব্যবস্থা হয়, 
তাহাই করা! সর্বাগ্রে কর্তব্য। এ সম্বন্ধে আমরা পুবের্বই 
আলোচনা করিয়াছি । এই কারণেই বর্তমানে রৌদ্র স্নানের 
(581. 020) ) এত ব্যবস্থা হইয়া থাকে। 

(ড) যে কোন উপায়ে দেহের বল বুদ্ধি হয়, তাহাতেই ক্ষয়- 
জীবাণুকে নিস্তেজ করে। সুতরাং পুষ্টিকর খাস প্রভৃতি প্রয়োজনীয় । 

(5) ক্ষয়-জীবাণুগুলি যাহাতে ফুস্কুস্‌ হইতে বাহির হইতে 
পারে, তাহা করা কর্তব্য । শক্র যত কমিয়া যায়, ততই মঙ্গল । 
কাশির সহিত গরের উঠিতে দেওয়াই উচিত। একটু কাশি 
হইলেই কাশি বন্ধ করা! উচিত নহে । সকল জিনিসেরই অবস্থা- 
ভেদে উপকারিতা আছে । তবে কাশি বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়। কঙ্ট- 
দায়ক হইলে, উহার উপশমের চেষ্টা অবশ্যকর্তব্য ! 

() নানাবিধ উপায়ে শরীরের উন্নতি বিধান করিয়। ক্ষয়- 
রোগ দুর করিতে হইবে । ইতিপুর্ববেই বলিয়াছি যে, ক্ষয-রোগ্ের 
চিকিৎসাই হুইতেছে দেহের বলরক্ষার উপায় বিধান করাঁ। কি 
করিলে দেহের বলরক্ষা হয় ও উহার পুষ্িবিধান হয়, তাহাই দেখা 
বাউক। | 

এস্থানেও নিশ্মল বায়ু ও রবিকর ইহার প্রধান সহ্থায়। ইহা 
'দেছের নানাবিধ উত্তেজন! তুর করিয়। দেহে ও রক্তে নবীন বল 


১৩৬ যক্স্া ও তাহার প্রতিকার 


সঞ্চার করে । স্বাস্থ্যকর স্থানে বারু পরিবর্তনে দেতের স্বতঃই 
উন্নতি হয় । এই সব স্থান খটুখটে ও নাতিশীতোষ হইলে ভাল 
হয় এবং সত্বরে হত স্বাস্থ্য পুনরানয়ন করে । 

বিশ্রাম এই ব্যাধির অবস্থাবিশেষে একটা বিশিষ$ট ওষধ। 
জরযুক্ত দেহকে সুস্থ অবস্থায় আনিতে বিশ্রামের ভুল্য আর 
কিছই নাই । স্থনিদ্রা প্রয়োজনীয় । আহাধ্য যাহাতে সত্বরে 
জীর্ণ হয়, পুষ্টিকর খাছ যাহাতে অল্লায়াসে হজম হয়, যাহাতে 
পেটের অন্তর না হয়, কোষ্ঠ পরিক্ষার থাকে, নিয়মিত সসযধে 
পথ্যাদি পড়ে, এবং সর্ব বিষয়ে যাহাতে স্বস্তি পাওয়া যায়, 
তাহাই প্রধান ও প্রথম কর্তব্য । এই সব যাবতীয় বিষয়ে সতর্ক 
দৃষ্টি রাখিয়া স্বাস্থ্োর উন্নতি বিধান প্রয়োজনীয়। খাছ 
এবং অপরাপর বিষয় সম্বন্ধে আমরা ইতিপূর্বেবেই আলোচনা 
করিয়াছি । 

(জ) নানাবিধ ওষধ দ্বারা দেহের বল রক্ষা -ওষধ দ্বারা 
দেহের বল রক্ষ! কতদুর হুয়, তাহা বলা কঠিন। তবে সময় সময় 
ইহা যে বলরক্ষার সহায়ত! করে, তাহাতে সন্দেহ নাই । কডলিভার 
অয়েল (0011৮2 01), মল্ট (1710), স্যানাটোজেন 
(52720095017 ) প্রভৃতি পুষ্টিকর ওষধ এই ব্যাধিতে দেহকে 
পুষ্ট করে দেখা গিয়াছে । এমন কি, লোকের এমনই ধারণ! 
জন্মিয়াছে যে, শুধু কডলিভার অয়েল সেবনেই এই ব্যাধি বিদুরিত 
হইতে পারে । কডলিভার অয়েল কি উপায়ে ষে দেহের উপকার 
সাধন করে, তাহার সবিশেষ প্রক্রিয়া আজও জানিতে পারা বায় 


পঞ্চম অধ্যায় ১৩৭ 


নাই। কডলিভার অয়েল এ ব্যাধিতে যদিও উপকার দর্শায়, 
তথাপি উহ সর্ব অবস্থার জন্য প্রযুজ্য নহে। পেটের অন্থখ 
থাকিলে ইহ প্রায়ই সহ হয় না । এইরূপ আরও অনেক 
অবস্থা) আছে, বখন ইহার প্রয়োগ সঙ্গত নহে । সময় সময় 
কড়লিভার অয়েল দেহে মালিশ করিতে দেওয়া হয়। উহ 
চশ্মপথে প্রবেশ করিয়! দেহের পুষ্টিবিধান করে । 

বলকারক ওষধের মধ্যে আসেনিক (2150110), নাক্স-ভমিকা 
(4১ ৮০10109), গ্রিসারোফস্ফেট (0381)0010-1911091917109), 
হাইপো-ফস্ফেট (751)10-977991917555), প্রভৃতি বাবহৃত হয় । 
এ সকলই চিকিত্সকের পরামর্শ অনুসারে ব্যবহৃত হওয়া 
আবশ্যক । নানাবিধ উপসর্গ উপস্থিত হইলে তানুষায়ী ওষধাদির 
ব্যবস্থা আবশ্যক । আজকাল অনেক বলকাঁরক ওষধ, পেটেন্ট 
ষধের (120510610001011765) ন্বরূপে এই ব্যাধিতে ব্যবহৃত 
ভয়। ইহাদের মধ্যে কেলোস্‌ সিরাপ (০110৬75 5511])), হাকঝ্সলির 
সিরাপ (£10:310515 5৮11১), ইলিক্সির ডিজেগিভ গ্নিসারো-ফস্ফেট 
(1511510 1)155050 (915 0019-01009[0172065 ), ম্যানোল! 
(11450015), মুক্কান (010510120), পেপ্টোফার (1,5060ভা), 
আরসেনো ফেরাটোস্‌ (25000 12911819509, গোয়েকোস্‌ 
€ 002100১9 ), বাইনো হাইপো-কম্ফাইট (850 17১1)9- 
1১1705121), )5 বাইনো-গ্রিসারোফস্ফেট, (135.0-2150270-0)1705- 
[311206), বাইনিন ইমাল্শন (3151) [2100015102), বাইনো- 
লেসিথিন (3)770-19010)1), বাইনল (1357701), ফস্ফো লেপিখিন 


১৩৮ যক্ঘ/ ও তাহার প্রতিকার 


(1১)05001)0 1.20100117), স্কটস্‌ উমালশন(5০০005 72100015100), 
ডি-জন্*স কডলিভার অয়েল (1০ 1016075 0০01152£ 011), 
কেপলারস্‌ মণ্ট একস্টাকট (150101075 11210 িসগে০০) 
এইঞ্জারস্‌ পেটে লিয়াম ইমালশন (4817000155 [১০001007) 
[21010151017 ), প্যানোপেপ্টেন (2001১010906), ইমালশন 
অফ. কডলিভার অয়েল (10110151017 06 0০91115017 011), 
ক্রিয়োজোটেড, ইমালশন অফ. কড.লিভার অয়েল (০:০০5০%৪০ 
12707015101) ০07 059911%07 011), ওয়াটারবেরির কম্পাউগু 
(/2121007%5 001771900100), ভাইব্রোনা (৬105132), 
প্যালল (12101) প্রভৃতিই অধিক সময় ব্যবহৃত হয়। 

যঙ্গমার আজ পর্য্যস্তও কোন অব্যর্থ নিদ্দিন্ট উষধ ন'ই। 
প্রত্যেক রোগীরই স্ব স্ব অবস্থানুযায়ী চিকিৎসার তারতম্য কফিতে 
হয়। বে পথে এবং যে ভাবেই চিক্তিস। চালান যাক-_ব্যক্তিগভ- 
ভাবে তাহার স্থুবিধা-মন্থুবিধা অভাব-মভিযোগ প্রভৃতি নানাবিধ 
বিষয় স্মরণ করিয়! ব্যবস্থা করিলে, তবেই সফলকাম হইবার আশা 
করা যায়। এ কথা স্যানাটোরিয়াম সম্বন্ধে যেরূপ খাটে, 
ডিস্পেন্সারী ও গুহচিকিৎস। সম্ন্ধেও সমন্তাবেই খাটে । 

এই চিকিৎসার মূলসূত্র ধরিতে গেলে মুক্ত আলো! ও বায়ুতে 
জীবন যাপন করা_-রোগীর রুচি অনুযায়ী পরিমাণ মত 
পুষ্টিকর খাদ্য দেওয়া ও অবস্থানুষায়ী উপসর্গাদ্ির উপশমের বাবস্থা 
ও চিকিৎসার প্রয়োজন । 

অধিকম্ত, রোগিবিশেষে টিউবাকিউলিন ইনজেকশন, কাহাকেও 


পঞ্চম অধ্যায় ১৩৪) 


বা শু'কিবার ওধধ, কাহারও উপর বা অস্মোপচার, কাহাকেও বা 
ভ্যাকৃসিন্‌ (৬৪০০1০) ইনজেকশন করিতে হয়। 

যাহাই কিছু করা যাক, সমস্তই একজন অভিজ্ঞ, চতুর, 
কম্মকুশল চিকিৎসকের তত্বাবধানে করিতে হইবে । তীহার 
দৃষ্টি সর্র্বদাই রোগীর মঙ্গলের জন্য নিয়োজিত থাকিবে । 
তবেই চিকিৎসায় উপকার দশিবার সম্তাবনা । 


ভি্তন্বান্রন্বিশউ ভিনভ্ন ুমতা০6০1310) 


টিউবারকিউলিন জিনিসট! লইয়া এত নাড়াচাড়। ও বাগ- 
বিতণ্ড হইয়াছে, অথচ যন্মনা চিকিৎসায় এ জিনিসটা! এতই 
অস্পষ্ট অবস্থায় আছে যে, এ সম্বন্ধে 
ছু'চারটি কথ স্বতন্ত্রভাবে বলিলে বিশেষ 
অপ্রাসঙ্গিক হইবে না। 

টিউবারকিউলিন জিনিসটা কি, প্রথমে তাহাই বুঝিবার চেষ্টা 
কর! যাউক। সকল অবস্থায় ইহা একই ভাবে প্রস্তভ নহে। 
বিভিন্ন প্রণালীতে প্রস্তুত হইলেও এবং বিভিন্ন প্রয়োজন- 
বশতঃ ব্যবহৃত হইলেও, ইহাদের এঁক্যের প্রধান কারণ এই 
যে, এ সমস্তই টিউবার্কল-জীবাণু ব! টিউবার্কল-জীবাণু বে সব 
উপাদানের (010076 106012) ভিতর বৃদ্ধি হয়-_তাহা হইতে 
প্রস্তুত । নানা শ্রেণীর (0116511)0 9015115) জীবাণু হইতে 
প্রস্তুত হয় বলিয়াই ইহারা বিভিন্ন এবং ইহা হইতে নির্গত 


টিউবারকিউলিন 
কাহাকে বলে 


১৪৩ যন্স্/ ও তাহার গ্রতিকার 


বিষও (:০%17) বিভিন্ন । পূর্বেবেই বলিয়াছি বে, ক্ষমা-জীবাণু 
প্রধানতঃ মনুষ্যজাতীর ও গোজাতীয়। ইভাদের প্রত্যেকেও 
আবার সব সময়ে একই প্রকারের বিষযুক্ত (৬1010100) থাকে 
না। কাজেই নানা প্রকার বিষাক্ত জীবাণু (01 ৮21045 
80211)5) হইতে নান! শ্রেণীর টিউবারকিউলিন প্রস্তত হয়। 
টিউবারকিউলিন দ্ইটা প্রয়োজনে ব্যবহৃত হয় £__ 
১। বাঁধি আরোগা করিবার জন্য | 
২। রোগী যন্ষন! দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে 
কি না, তাহাই নির্ণয় করিবার জন্য । 
সাধারণতঃ ছুইটা উপায়ে ইহ যক্ষা -ব্যাপিগ্রন্তকে আরোগ্য 


করিয়া থাকে । 


টিউবাঁরকিউলিনের 
'প্রয়োঙ্গনীয়তা 


১। যক্ষমা-জীবাণু ও তনিগগত বিষ 
দেহের যে অনিষ্ট সাধন করে, সেই 
আনষ্ট নিবারণে দেহের স্বাভাবিক যে 
শক্তি আছে, ইহ! সেই শক্তিকে বছ্ধিত করে এবং এ ভাবে 
জ্রীবাণু ও উহার বিষের ধ্বংস সাধন করে । 

২। দেহের যে সকল অংশ যক্ষমা-জীবাঁণুতে ধ্বংস করে, 
সেই সব অংশকে স্বাভাবিক অবস্থায় আনিতে সহায়তা করে। 

বন্ষনা ব্যাধি দ্বারা আক্রান্ত হইলে টিউবারকিউলিনের 
সাহায্যে উচছা নির্দর করা বায়। 
সাধারণতঃ চারিটী উপায় দ্বারাই পরীক্ষা 


টিউবারকিভগিন কিরূপে 
বাধি আরোগা করে 


বন্। নির্ণয়ে 


হইয়1 থাকে : 


পঞ্চম অধ্যায় ১৪১ 


(১) ভ্রক্ষেন্ল স্বীজ্ছে স্রু্ম্মোঙ্গে ভিশন 
ন্বান্লল্ষিউল্িন্ন এ্রন্দেস্প ক্ষন্লাউ্ইস্সা] শো)9 
801007562,285008 2:69008.02 )। ইহা অতি অল্প মাত্রায় 
প্রবেশ করাইতে হয়। স্থস্থ দেহে সচরাচর কোন প্রতিক্রিয়া 
হয় না, হইলেও অতি সামান্য হয় ? কিন্ত যদি যন্মা-ব্যাধি থাকে, 
তবে শরারের তাপ অতিমাত্রায় বৃদ্ধি পায় এবং যে স্থানে সৃচ 
বিদ্ধ করাষায়, তাহার চারি দিক্‌ লাল হইয়া ফুলিয়া উঠে । 

(২) টিউবারকিউলিন জলে দ্রব করিয়া যদি উহার এক 
ফোটা বাহুর উপর রাখিয়া এ স্থানে টাক দেওয়ার মত সামান্য 
একটু আচড়াইয়। দেওয়া যায়, তবে সাধারণতঃ ৬ হইতে ৮ ঘণ্টার 
মধ্যেই এ স্থানের চতুষ্পার্থ লাল হইয়া উঠে ও এঁ স্থানটি একটু 

শত ভয় । (50691705005 16200101201 ৬ 07 1170000 )। 

(৩) টিউবারকিউলিনের মলম যদি বাহুতে বা প্রকোষ্টে 
মালিশ কর। বায়, তবে এ স্থানের গ্রদাহ হইয়া চশ্ুরোগ (0৫- 
01201015 ) স্জন করে (10:05 921৬ £98:00100 )। 

(8) টিউবারকিউলিন জলে দ্র কম্িরা যদি উহার এক 
ফোটা চক্ষে দেওয়া যায়, তবে সাধারণতঃ ৬ হইতে ৮ ঘণ্টার দধ্যে 
চক্ষু লাল হইয়া! উঠে ও ভিতরকার কোঠার দিকে যে একটা 

গাটার (09:010016) মতন আছে, উহা! ফুলিয়া যায় (0০019 
০2,০00) 01 0521005166 ) 1 

উপরিউক্ত কয়েকটা পরীক্ষার সুম্ দ্বেহের উপর বিশেষ কাজ 

করে না, মাত্র ব্যাধিগ্রস্তের দেহেই প্রতিক্রিয়া হয় এবং এ 


১৪২ বঙ্ষ। ও ভাহার প্রতিকার 


উপায়ে উহার ক্ষয় দ্বার! আক্রান্ত কি না, তাহ! জানা যাইতে 
পারে। ইহার সবগুলিই সমান গুণযুক্ত নহে এবং সকল সময়ে 
উহার্দিগকে বিশ্বাস করাও চলে না। গোজাতির ব্যাধি নিণয়েই 
এই সব পরীক্ষা বিশেষভাবে বাবহৃত হয়। 

টিউবারকি লিন কি উপায়ে ঠৈয়ারী হয়, তাহা বিস্তারিত 
বলিয়! লাভ নাই । এইমাত্র বল! যাইতে পারে যে, স্ব বলন!- 
জীবাণু ও তাহার বিষ শোধিত 
(51911115090 ) হইবার পর বাবহৃত 
হয়। অনস্থাবশেষে উহা অন্তরূপ প্রণালীতেও প্রস্তুত হয়। 
নানা শ্রেণী জীবাণু হইতে প্রস্তত হইয়া বিবিধ টিউবারকিউলিন 
ব্যাধি নিরাঞ্রণে ধ্যব্হত হয়। মনু্য ্লাতীয় ও গো-জাতীর 
উত্তয় জীবাখুই চিকিৎসায় ব্যবহ্ৃহ হয়। কোন্‌ অবস্থায় কোন্‌ 
টিউবারকিউলিন ব্যবহৃত হইবে, তাহা চিকিতৎমকগণ বিবেচনা 
করিয়া স্থির করিবেন । 


প্রস্তত-প্রণাপা 


সচরাচর উহ ত্বকের নীচে সুচ 
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এই টিউবারকিউলিন চিকিৎসা! সঞ্লেই করিতে পারে না। 

মাত্রার সামান্য ইহর-বিশেষ হইলে যেখানে সমূহ বিপদের 

আশঙ্কা, দেখানে অতি বিচক্ষণ ও এই 

বিপথের আশা বিষয়ে অন্তিজ্ঞ ব্যক্তি ভিন্ন অপর 


কাহারও এই চিকিৎ্পায় হাত দেওয়া উচিত নয়। অভি সুন্দন 
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মাত্রায় এই ওষধ ব্যবহৃত হয়। এক গ্র্যামের (0979100) চলত 
হইতে ভনঈনন মাত্রায় অধিকাংশ সময় ব্যবহৃত হয়। মাত্রার কোন 
ধরারবীধা নিয়ম নাই । অবস্থাধিশেষে প্রত্যেক রোগীর জন্য ভিন্ন 
মাত্রার দরকার হয় । ব্যাধির অবস্থা, রোগ কতদূর অগ্রসর হইয়াছে, 
জ্বর আছে কি না, দেহে কিরূপ বল আছে, উত্যাদি নানাবিধ 
বিষয় বিবেচনা! ক€রয়া মাত্রা ঠিক করিতে হয়। এই ওধধ ক্রমিক 
বদ্ধিত মাত্রায় ব্যবহৃত হয়। ওষধ দ্বিতীয় বার ইনজেকশন 
করিবার সময়ও ম'ত্রা সন্ন্ধে পুনর্বিবচার দরকার । এই ইনজেকশন 
করিলে শরীরে পে সকল প্রতিক্রিয়া (1২০4০001017 ) হয়, তাহ! 
দ্রারাও ওষধের মাত্র। নিণয়ে সাহাষা হয়। উন.জকৃপনের পরেও 
সমস্ত অবস্থার উপর প্রখর দৃষ্টি রখ! কর্তব্য। এই সকল কারণে 
যে-সে চিকিসকের দ্বারা এই চিকিতসা বরান উচিত নয়। অবশ্য 
সকল ডাক্তারই ইচ্ছা করিলে এই চিকিৎসায় অভিজ্ঞ হইতে 
পারেন। তবে এই বিষয়ে কিছুদিন শিক্ষানবিশা দরকার । যে সব 
হাসপাশালে এহ সব চিকিৎসার ব্যবস্থা আছে, তথায়, কিংবা যেসব 
বিশিষ্ট চিক্তিসক এই সকল কার্যে পারদর্শী, তহাদের নিকট 
কিছুদ্দিন শক্া লাভ করিয়া, হবেই এই কার্ষে হাত দেওয়া 
ডচত । ওষধধের মাত্র। নির্বাচন, কত দিন পর পর ইন্জেক্শন 
করিতে হনে, কত [দিন চিকিৎসা করাইতে হইবে, অভিচ্ঞতা 
ব্তীহ তাহা [শক্ষা করা যায় না। এই কধ্্য যে যত বেশা 
করিয়াছে, তাার তত বেশী আভজ্ঞতা সঞ্চয়ের কথা । সর্ণবদাই 
মনে রাখা উচিহ যে. অতি উগ্র বিষ লহয়া কারবার করা 


5৪৪ ষঙ্গ্া। ও ভাহার প্রতিকার 


বাইতেছে । সামান্য অমনোযোগিতায় এক জনের প্রাণ বাইতে 
পারে। স্থতরাং বিশেষ মনোযোগ ও সহিষুঃতার সহিত এই 
কাষ্যে অগ্রনর হইতে হইবে । 

রোগী বাছাই সম্বন্ধেও মতভেদ দৃষ্ট হয়। সাধারণতঃ ষে 
সব বন্গন!-রোগীর জুর হয় না বা সামান্য মাত্র জর হয়, টিউবারকি- 
উলিন চিকিৎসায় তাহাদেরই উপকার 
দর্শে। সুতরাং রোগের প্রথম অবস্থায় 
এই চিকিতসা কর! উচিত । অধিকাংশ 
চিকিৎসকের মতে, ষে সব রোগীর জ্বর বেশী থাকে, তাহাদিগকে 
ইনজেকশন দে ওয়া কখনই উচিত নহে । ইহা সর্ববগ্রাহ্া নহে । এই 
স্বর ও ক্ষয়ের অবস্থাতেও যে বিশেষ উহাদের হাতে এই চিকিৎসায় 
উপকার না হইতে দেখা গিয়াছে, ভাহা নহে; এই সব অবস্থায় 
নানা দিকে এত বিবেচনা করিয়া ক?জ এ হয় যে, 'বশেষ 
অভিজ্ঞ ও বহুদশী চিকিুসক ভিন্ন অপর কাহারও এ কার্যের ভার 
লওয়া উচত নয়। 

বন্সমাঁব্যাধিতে ছুইটা অবস্থার বিষয় মনে রাখ| উচিত-_ 
(১) বন্না, (২) কল । 

(১) বন্মনা বলিতে আমরা বল্মা-জীবাণুজনিত বযাধিমাত্র 
বলিয়া থাকি 

(২) ক্ষপ্ের অবস্থা ইহা হইতে কিছু পৃথকৃ। যন্ষনা-ব্যাধির 
শেষ অবস্থায় দেহ যখন জীণ হইঠা পড়ে, ফুস্ফুসে গণ্ত 
(০৪৮1/5 ) দেখ। বায়, হৃ২পিণগু, পাকস্থলী প্রভৃতি দেহের 


কাঙাদের উপকার 
হর? 
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সমস্ত যন্তরা্ি শিখিল, অবসাদগ্রস্ত, শুক ও ক্ষয়প্রাপ্ত হয়_ দেহ 
কঙ্কালসার হইয়া! পড়ে; দেহের এই অবস্থাকে ক্ষয় বলা যায়। 
এই ক্ষয় অন্যান্ত ব্যধিতেও আনিতে পারে । ব্যাধিজনিত যে- 
কোন কারণেই দেহের যখন একান্ত ক্ষয়প্রাপ্তি হয়, তখনই সেই 
রোগীকে ক্ষয়গ্রস্ত বলা যায় । যন্মনা-ব্যাধিতে যখন এই অবস্থ! 
আইসে, তখন কি ওঁষধে, কি টিউবারকি টলিনে, কি মুক্ত বারুতে, 
কিছুতেই কিছু করিতে পারে না। উপসর্গের কতক উপশম 
কর! যায় সত্য, কিন্তু দেহের ক্রমিক অধোগতি কিছুতেই নিবারণ 
করা যায় না। 

এই টিউবারকিউলিন চিকিতুসায় কোন্‌ রোগীর কত দিন 
সময় লাগিবে, তাহা কেহই পূর্বেব সঠিক বলিতে পারে ন। 
প্রত্যেকের পক্ষেই স্বতন্ত্র ব্যবস্থা । 
কাহারও হয় ত মাত্র ৩1৪টা ইনজেকশনের 
বেশী দরকার হয় না। কাহারও 
হ৩ সপ্তাহ, কাহারও বা ২৩ মাস, কাহারও ব ২১ বতসরও 
ময় লাগিতে পারে। তবে সাধারণতঃ ৬ মাস কালের জন্য 
সকলেরই প্রস্তুত থাকা উচিত । সকল সময়ে চিকিশুসকও 
এ বিষয়ে সঠিক কিছু বলিতে পারেন না । কাহার কোন্‌ মাত্রায় 
কিরূপ প্রতিক্রিয়া হইবে, সেই মাত্রা কখন বাড়াইবার দরকার, 
দ্বিতীয় ইনৃুজেক্শনে আবার কি প্রতিক্রিয়া ভয়, টত্যাদদি নানা 
বিষয়ে বিশেষরূপ বিবেচনা করিয়া কাজ করিতে হয়। ইন্জেক্শনে 
কি উপকার হুইল, তাহার উপর দৃষ্টি রাখ প্রয়োজন । কত 


কত দিন চিকিৎসা 
প্রয়োজন 
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দিনে যে উপকার হইবে, কে জানে ? চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইলে 
দীর্ঘ সময়ের জন্যই প্রস্তুত হইতে হইবে । চিকিত্সক যত দিন 
প্রয়োজন বুঝিবেন, তত দিন ইনৃজেক্শন লইতে হইবে । হয়ত 
কিছুদিনের জগ্য ইন্জেক্শন বন্ধ করিয়া কতক দিন পরেই পুনরায় 
ইন্জেক্শন চলিবে । স্থতরাং রোগী ও চিকিৎসক উভয়ের পক্ষেই 
ধৈর্য্যের অত্যন্ত প্রয়োজন । এই চিকিৎস! ডাক্তারের নিকট হইতে 
দূরে থাকিয়া চলে না । বিশেষজ্ঞের চক্ষুর সম্মুখে থাক! চাই, যেন 
দেহের সামান্ত পরিবর্তনও তাহার নজর এড়াইতে না! পারে । টিউবে 
(47516) করিয়৷ টিউবারকিউলিন লইয়__যে কোন ডাক্তারের 
দ্বার ইন্জেক্শন দেওয়া অত্যন্ত মুর্খতা। ও অবিবেচকের কাজ। 
উহাতে রোগীর বিপদের আশঙ্কা আছে ; কুতরাং বিশেষজ্ঞদের ও 
এমত উপদেশ দেওয়া কর্তব্য নে । আমরা পূর্বেবেও বলিয়া'ছ 
এবং পুনরায় বলি যে, অতি তীত্র তীক্ষবীধ্য বিষ লইয়া 
কারবার--ইহার মাত্রার সামান্থ ইতর-বিশেষে মারাত্মক 
ফল ফলিতে পারে। সুতরাং ডাক্তার যেখানে নিজে রোগীর 
সর্বদা তন্বাবধান করিতে পারিবেন না, সমস্ত অবস্থ। পর্যবেক্ষণ 
করিতে পারিবেন না, এবং রোগীও দীর্ঘ সময়ের জন্য চিকিসুকের 
নির্দেশমত চলিতে পারিবে না, সেখানে এই চিকিৎসা 
আরম্ত করা কেবল যে অনুচিত, তাহা নহে, একান্ত আঁনষ- 
জনক । 

বীচি জাতীয় যন্না, (12171915607 515,705 ) বন্ষমাজনিত 
মলদ্বারের নালী ( 7150510-1)-4109 ), বঙ্গমাজনিত কাণে পুজ 


কিকি অবস্থায় ইক 
বিশেষ কাধ্যকরী 
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পড়! (00053 11018 ), শ্বাসনালীর 
মুখের যন্সন! (1:87)00109 ) প্রভৃতি 
অবস্থায় ইহার ইন্জেকুশন বিশে 


কাাকরী। সাধারণতঃ নিস্লিখিত কারণে এই ইন্জেক্শন 
দেওয়া হর 2 


৯ | 


| 


ঙ্ে 


৫ | 
৬। 


যে সব রোগীকে টিউবারকিউলিন দেও য় যাঁয়, তাহাদের 
মধ্যে আরোগ্যের হার অধিক। 

যখন রোগীর কোন প্রকার চিকিৎসাতেই উন্নতি দেখা 
যায় না, তখনও ইহাতে উপকার দর্শে। 

এই চিকিৎসায় বেশী উপসর্গ স্যষ্ট হয় না । 

যে সব উপসর্গ হয়, সেগুলি এই চিকিৎসায় ষত 
আরোগ্য হয়, অন্য উপায়ে তত হয় না। 

রোগী এই চিকিৎসায় দ্রুত আরোগ) হর । 

একবার সারিলে, পুনরাক্রমণের আশঙ্কা কম । 


্ল্মান্লোতেে ইল ক্কুস্পভ্ন ভিম্ষি-৩লা 


চিকিৎসার বর্তমান যুগকে ইন্জেক্শন-যুগ বলিলে অস্াক্তি 
হয় না। চিকিৎুসার্থা মাত্রকেই প্রশ্ন করিতে দেখিতে পাই, 
“মহাশয়, কয়েকটা ইন্জেকশন দিলে হয় না? যদি ইহার কোন 
ইনজেক্শন থাকে, তবে মিছামিছি সময় নষ্ট করিবেন না 
কয়েকটি ইনজেকশনের ব্যবস্থ! করুন |” 

এরূপ প্রন্মে চিকিৎসকদের অনেক সময় বিরক্ত হইতে 
দেখিতে পাই। তাহারা বলেন, “দেখ, যদ্দি ইন্জেক্শনই 
প্রয়োজন মনে কর, তবে কোন্‌ ওঁষধটি ভরিতে হইবে, তাহাও 
বলিয়! দাও, আর সবই যখন জান, তখন অনুগ্রহ করিয়া 
আমার নিকট আসিয়াছ কেন ? যাও, নিজের ব্যবস্থা নিজেই 
কর গিয়ে ।” 

রাগ প্রকাশের কোন হেতু দেখি না-কারণ, এ অবস্থাটি 
চিকিশুসকেরাই আনিয়াছেন । প্রয়োজনে, অপ্রয়োজনে সর্ব 
অবস্থাতেই ইনজেকশন চলিতেছে । 

ইন্জেক্শন-চিকিশস! অত্যন্ত আশু ফলপ্রদ। সুতরাং 
উপকার হইলে সন্বরেই হয়। এমত অবস্থায় রোগীরা উহ! 
লইতে স্বতঃই ইচ্ছা করিবে । 

ইন্জেক্শনের ছড়াছড়ি দেখিয়া সর্ববসাধারণেও উহা? লইতে 
আগ্রহ প্রকাশ করে--আর তাহার! বাস্কবিকই মনে করে ষে, 
ইনজেকশন হইলেই নিশ্চিত ভাল হুইবে। কিন্তু ইন্জেক্‌শন- 
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চিকিসারও যে সীমা! আছে, তাহা! সর্বদা স্মরণ রাখা কর্তব্য । বন্সনা- 
ব্যাধিতে সময় সময় ইন্জেক্শনে কল ন! হয়, তাহা নহে। কিন্তু 
সর্বব অবস্থায় উপকার হয় না । কত ওষধই যে ইন্জেক্শনের 
জন্য আবিদ্ধিত হইল, আর কতই যে বিস্মৃতির সাগরে বিসভ্জিত 
হইল, তাহার শেষ নাই। সাধারণতঃ বন্গা-ব্যাধিতে নিম্নলিখিত 
ওষধগুলি ইন্জেক্শনরূপে ব্যবহৃত হয়। 


১ | 
। 
৩ । 
৪ । 
৫ । 
৬। 
পি | 


টিউবাকিউলিন (01796100110 ). 
আযালিলিন ( /১1151105 ). 
নেবিও € 2১105 ). 
সোডিয়াম মরুয়েট (5০001017) [৬1011701706 ). 
ক্রিসলোগান (11755109220). 
স্টানোক্রাইসিন (52100905911 ) 
স্পেন্গ্রারস জে কে ইমিউন বডিস (51961721015 
11010107110 1009015 €() 1১), 
স্পালিগ্রার সেরাম ( 51021)11105915 ১০1০1] ). 
মারমোরেক্স, সেরাম (14191780121 5 ১1010 ), 
ম্যারাগ্রিয়ানো সেরাম (7121251151)05 5০1000 ) 
ক্যাল্মেটস ভ্যাকসিন ( 091076165 ৬ 7.০০1109 ). 
কলোসাল্‌ ক্যালসিয়াম (০0119991 05101010) 
& আইওডিন ( ৮ [০9016 ) 
এন্টিমণি চিন /51)011000179 ) 
ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড. (08101010 017106106 ) 


৯৭ | 
১৮৮ | 
১৪১ | 


যক্্স। ও তাহার প্রতিকার 
ডিউয়ারের আইডোফর্ম ইন্জেকুশন ( 19৮/213 
109001017) 1101500101) ) 
আইওডিওল ( 19960] ) 
আইওড আসেপটিন্‌ ( 10902507900 ) 
হাইপার কাইটল্‌ (17019610001 ) 


চিকিত্সক ভিন্ন এ সকলের প্রয়োগ চলে ন।| বিস্তৃত 
চিকিৎস! সম্বন্ধে এই পুস্তকে আলোচনা করা আমাদের উদ্দেশ্য 


ন্হে। 


সৃতরাং এঁ সব গুধধের দোষ গুণ সম্বন্ধে এ স্থানে বিচার 


করিব না-_-ইন্জেক্শনের ওঁষধ সম্বন্ধে সর্বসাধারণের ওতস্্কা 
নিবারণের জন্য ওষধগুলির উল্লেখ করিলাম । টিউবাকিউলিনের 
কথা ইতিপুর্বণেইে আলোচনা করিয়াছি-_-উহাও নিন্বলিখিত 
প্রকারের ব্যবহৃত হয়। 


৯ | 


| 


৫ । 


ককের ওরিজিনাল বা পুরাতন টিউবাকিউলিন (1৩9০5 
0115102] 01 010 100621০--09 7 10610.) 
ডেনীস্‌ বুলিয়ন্‌ ফিলটেট (10175 13০11107 
11107505-7131 01000) 

জশম্যানস্্‌ এলবুমোজ ফ্রী টিউবাঞিউলিন (7০০). 
17)21)5 4৯100100056 1159 ]00--480201910, 0 
ককস্‌ ব্যাসিলাই ইমাল্শন্‌ (7০০17%5 78011! 
[01700151010 0150, ) 

ককস্‌ নিউ টিউবাফিউলিন (001)5 11009704111) 
13651006 01 1০৬ 00210811111 1২ 01600. ) 
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৬। বেরানেক্স্‌ টিউবাকিউলিন (61571601515 :067- 
০0117) 11210, ) 

৭। ভন্‌ রাকস্‌ ওয়াটারী এক্স্রাক্ট (৬০০. [২০০15 
৬5519 7601510-) 

৮। ল্যাগুম্যানস টিউবাফিউলিন (19110177215 001001- 
00101 10110. ) 

এ সকল কেবল বিশেষজ্ছের। প্রয়োজনানুসারে ব্যবহার করিতে 
পারেন। সাধারণ চিকিৎসকেরা আযালিলিন, সোডিয়াম 
মরুয়েট, কলোসাল ক্যালসিয়াম, কঃ আইডিন প্রভৃতি 
সাবধানতার সহিত ব্যবহার করিতে পারেন । অন্যগুলি সাধারণ 
চিকিৎসকের জন্য নহে। উহাদের একটু ইতর-বিশেষে গুরুতর 
অনিষ্ট হইতে পারে। ইহাদের কোনটিতেই আশান্ররূপ ফল 
পাওয়! যায় নাই, তবে অবস্থাবিশেষে বিশেষজ্ঞদের হাতে সময় 
সময় বিশেষ ফল পাঁওয়। গিয়াছে । সাধারণ চিকিৎসক দ্বারা 
এ সব ইন্জেক্শন-চিকিৎসা কখনও করাইবে না! । 


০্নৌল্প ক্ষাম্ম ও জ্ঞন্তয্যান্তা ক্ুভ্জিহ্ম 
আলোক -ভ্িন্ি "ওলা 


সুধ্যালোক (1176110-0)5129,07 ), ফিন্সেন আলো! ( 710- 
52175 72 ), ভায়লেট আলে ( ৬1০15 25 ) এবং আল্টা- 
ভায়লেট আলো! (0010-৬10150 155) প্রভৃতি কৃত্রিম আলোর 
সাহায্যে চিকিতসা ।--এ সকল শুনিতে বত সহজ, কাধ্যে তত 
নহে বিরাট মহাভারতবিশেষ । সৌর-সানের জন্য যে সব 
চিকিশুসাগার আছে, লে সব বিরাট কারবার । কৃত্রিম আলো 
সরবরাহ হয়-_কোয়ার্টজ-মারকিউরী ভেপার ল্যাম্প (059 
[1610015 ৬2[১০০1 1+2101), আলপাইন সান্‌ ল্যাম্প(£১110106 
১০13-0)09,05 148.0019), কার্বন আর্ক ল্যাম্প (0279০00. 00 
1:10 ) প্রভৃতি দ্বারা । ইহাদের দ্বার যদিও অনেক স্থলে 
উপকার হয়, তথাপি উহা সৌর-ন্বানের মত কার্যকরী নহে । 
সৌর-স্নান দ্বারা বক্ষ্যা-কাশিতে বেশী উপকার হয় না। তবে 
যন্মমাজনিত চন্মরোগে, হাড়ের বন্গমায় ও গ্রন্থির আক্রমণে 
ইহার প্রয়োগে বিশেষ উপকার দর্শে। এ সব উপকার ছুই 
এক দিনে হয় না। বিশেষজ্ঞ ডাক্তারগণের নির্দেশমত বনু দিন 
চিকিৎসাধীন থাকিতে হয়। বিশ্রামে থাকিতে হয়, প্রথম 
দিকৃটায়। আক্রমণ অনুসারে শরীরের অল্প অংশ প্রথমে 
সৌরালোকে স্থাপিত করিতে হয়। উহাও প্রথমে অতি অল্প 
সময়ের জন্য, ক্রমে বেশী সময় রাখিতে হয়। সব্বদাই 


কর 


চা 


১ “৯ ক এ সজল এ 
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চিকিৎসকের উপদেশমত কাধ্য করিতে হয়। হয়ত ৬ মাস 
হইতে ২ বংসর পর্য্যন্ত চিকিৎসাধীনে থাকিতে হয়। বর্তমানে 
যে সব প্রতিষ্ঠান আছে, তাহার মধ্যে স্ুইজারল্যাণ্ডে 
ডাক্তার রলিয়ারের (7২01116:) প্রতিষ্ঠানই বিশেষ খ্যাতি- 
সম্পরন। ভবিষ্যতে হয় ত প্রত্যেক বড় হাসপাতালেই সৌর- 
স্নানের চিকিৎসা প্রবর্তিত হইবে । এ সমস্তই বিশেষজ্ঞের কাজ । 


ল্ুভ্জি্ম উদ্পীম্জে নিিউতসা-০হাল্লাক্স 
(516103700-1)079) ল্রান্ভা হ্যহ্জসা- 
হ্কাস্পিল্ল জ্ন্কি- লা 


এ স্ব চিকিতসা! অতিশয় কঠিন ও রোগী বিশেষ বাছাই করিয়! 
করিতে হয়। বঙ্গনা-রোগীর প্লূরিসি বা নিউ মো-খোরাক্স হইলে 
সেই দিকৃকার ব্যাধি কমিতে বা আরোগা হইতে দেখা যাইত । 
এমন কিঃ যে দিকৃটায় আক্রমণ হয়, রোগী যদি সর্বদা সেই পাশে 
গ্ইয়া থাকে, তবে ব্যাধির প্রকৌপ কমে । ঘষে দিকৃটায় ব্যারাম, 
সে দিক্‌! বীধিয়! নিশ্চল করিতে পারিলেও উপকার দর্শে। এই 
উপলক্ষে সিউয়াল (5০৮/211) এক দিকের গতি নিরোধের জন্য 
এক প্রকার বন্ধনী (3619 নিশ্মীণ করিয়াছেন । নফ. (17019 
বলেন যে, শ্বাসকে নিয়ন্ত্রিত করিয়াও ফুস্ফস্কে এরূপ বিশ্রাম 
দেওয়া যায়। এই সব হইতে ক্রমে কৃত্রিম উপায়ে নিউমো- 
থোরাকু করিয়া বন্মমা-কাশির চিকিত্সার পরীক্ষা কর হইয়াছে 
এবং উহাতে সফলতাও পাওয়া গিয়াছে । মোটামুটি কথা :এই 
যে, বঙ্গোগহ্বরে কৃত্রিম উপায়ে বায়ু বা কোন গ্যাস প্রবেশ 
করাইয়া ফুস্ফুসের পতন (00119159) স্থষ্টি করিয়া উহাকে 
বিশ্রাম দানে চিকিশুসা। স্বাভাবিক অবস্থায় ফুস্ফুস্‌ সর্বদা 
কুঞ্কিত ও প্রসারিত হওয়ায়, বক্ষম।-বীঁজাণু নান! স্থানে নীত 
হইবার ন্থযোগ হয় এবং তাহাতে ব্যাধি ছড়াইয়! পড়ে । এ গতি 
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বারণ হইয়! ফুস্ফুস্‌ নিশ্চল অবস্থায় থাকিলে যন্মনা-জীবাণু কোণপ- 
ঠেসা হইয়া আরোগ্যের উপায় বিধান করে। 

এই সব কাজ বিশেষছ্ের। হয় ত বহু দিন ফুস্ফুস্‌্কে 
পতন অবস্থায় রাখিতে হইবে । এই সব বারু বা গ্যাস ঢ.কাইবার 
সময় বহু বিপদের আশঙ্কা আছে । সাধারণের অবগতির জন্য 
ইহার উল্লেখ করিলাম মাত্র । এই বিষয়ে পারদর্শী ও বিশেষত ভিন 
এ চিকিতসা করাইতে যাওয়া আর মরণ ডাকিয়া আন। একই কথা৷ 


তন্যাম্নাজ্গেল্লিম্জাষ্ম 


স্যানাটোরিয়ম-চিকিতসা সম্বন্ধে ইতিপুর্বেবই বলিয়াছি। 
আমাদের দেশে এই সব স্যানাটোরিষাম কোথায় কোথায় আছে, 
তাহার সংক্ষিপ্ত বিবরণ দিবার চেষ্টা করিলাম । দেশে ক্রমশ; 
ব্যাধির যেরূপ বিস্তার হইতেছে, সে অনুপাতে স্যানাটোরিয়ামের 
খা। অতিশয় কম। সমস্ত ভারতবষে ১০।১২টি স্যানাটোরিয়াম 
থাকিলেও প্রকৃত হিসাবে রীতিমত স্যানাটোরিয়াম ৩1৪টির বেশী 
নাই। ১৯২১ সনে ইংলগড ও ওয়েল্স-এ (12179171700 874 
৬৪155 ) এই ব্যাধির আক্রমণ দূর করিবার জন্য ৩৪১ জন 
কন্মচারী ৪১২টী ভিস্পেন্সারী, স্যানাটোরিয়াম এবং হাসপাতালে 
১৮০০০ রোগী থাকিবার ব্যবস্থা ও আরও ৩৫০০ রোগীর 
যাহাতে স্থান হইতে পারে, তাহার আয়োজন হুইতেছিল। 
ইৎলগ্ডের লোক-সংখ্যার অনুপাতে উহা বহুসংখ্যক হইলেও 
তথাকার কর্তৃপক্ষ তাহাও যথেষ্ট মনে করেন নাই। আর 
আমাদের এই ভারতবর্ধের ৩২ কোটি লোকের মধ্যে মাত্র ১০১২টি 
স্যনাটোরিয়াম ! আর তাহাতে মাত্র কয়েক শতের স্থানও সন্কুলান 
হয় না। ইহা কি একান্ত লজ্জা ও ক্ষোভের বিষয় নহে ? এই 
পীড়ায় প্রতি বৎসর যে এত লোক সৃস্যুগ্রাসে পতিত হইতেছে, 
তাহার প্রতিকারের জন্য আমরা কি করিতেছি ? কিছুই না, 
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বলিলেও অস্যুক্তি হয় না। এই শ্যামল, বিস্তীর্ণ, ধনধাস্ত পণ 
বৃহ বাক্ষালাদেশে একটা মাত্র স্যানাটোরিয়ামও নাই, ইহা অতীব 
দুঃখের বিষয় । বঙ্গদেশ কি চিরদিনই সর্বববিষয়ে পরমুখাপেক্ষা 
হইয়। থাকিবে ? কাহারও যদি স্যানাটোরিয়ামে থাকিবার আবশ্টুক 
হয়, অমনি বাঙ্গলার বাহিরে স্দুর প্রবাসে যাইতে হইবে । 
আত্মীয় স্বজনের মুখ দেখিবার উপায় নাই-__বন্ধুজনের সাক্ষাৎ 
নাই-_আপনার যে ভাষা, তাহা শুনিয়াও কাণ জুড়াইবার পথ নাই? 
এ কি কম কষ্ট ! রোগ কি এমনই করিয়া নিবারণ হয় ? দেশে 
ত ধনকুবেবের অতাব নাই ! ইচ্ছা! করিলে অনেকেই এ সম্থন্ধে 
একটা উপায় করিতে পারেন এবং দেশেরও লঙ্জ। নিবারণ হইতে 
পারে--ততোধিক, .রোগকাতর বেদনাক্রিষ্ট জনসমুহের দুঃখ দূর 
হইতে পারে-_-একটা স্বাচ্ছন্দা, একটা শাস্তি, নষ্ট স্বাস্থ্য 
পুনরুদ্ধার হওয়ার একটা উল্লাস জন্মিতে পারে । ইহাদের জন্য 
ভাবিবার, ইহাদের জন্য এক বিন্দু অশ্রু ত্যাগ করিবার মত 
লোক, এই সাত কোটার ভিতর কি একটীও নাই ? 

যতদূর অবগত আছি, বিভিন্ন প্রদেশে নিন্ললিখিত শ্যানা- 
টোরিয়াম আছে, 
বোম্বাই প্রদেশে 

১। ভাওয়াদা হিল্‌ স্টানাটোরিয়াম (91701%5.09,. 1111) 
১21020011017)) 

২। হিন্দুদের জন্য ব্ঠানাটোরিয়াম, কাল (১8114101101) 
101 111170105, 1621112) 


১৫৮ যক্ষা ও তাহার প্রতিকার 


৩। দেওলালী বাহাছুরজী শ্যানাটোরিয়াম ( 72917900111 
১2791011017), 10501211) 


৪ পঞ্চগণী স্যানাটোরিয়াম € [361-917 5219,00110) 
[200100501) 

৫। পারেল স্যানাটোরিয়াম (13201 52175601100) ) 
মাদ্রাজ প্রদেশ 


১ মদনপল্লী ইউনিয়ন মিশন স্যানাটোরিয়াম [01107 
11155101 ১2000110107) 01 2,020102111) 
পাঞ্জাব প্রদেশ 


১। ধরমপুর কিং এডওয়ার্ড স্তানাটোরিয়াম (11705 
1505/2910 52756017101), 1)10212101001 ) 

২। পাতিয়াল৷ দরবার শ্যানাটোরিয়াম, ধরমপুর (180915 
1)0171057 5209,00110010) 11021200001) 


যুক্ত-প্রদেশ 


১। কিং এডওয়ার্ড স্তানাটোরিয়াম, ভাওয়ালী (717 
150%/210 ৬11 52020011117 13100211) 

২। জেনানা মিশন স্যানাটোরিয়াম, আলমোরা (011551017 
০52172.00110100 101 11012092159, £8170012 ) 
মধ্য-প্রদেশ 

১। মিশন স্যানাটোরিয়াম, পেগ] € 01155100. 19202- 
€01101009 221012 ) 
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বাজপুতানা 


১1 মিশন স্যানাটোরিয়াম, আজমার (11155101 9808- 
€011010, 11120170195 £১110019 ) 
মধ্য-ভারতবর্ষ 


১। হোলকার দরবার স্যানাটোরিয়াম, রাও ( 171011525 
1)011981 82020171005 1২20 ) 


এই সকলের মধ্যে কিং সপ্তম এডওয়ার্ড স্ত।নাটোরিয়াম ভাও- 
য়ালী, ধরমপুর কিং এডওয়ার্ড স্যানাটোরিয়াম ও মদনপল্লী 
স্তানাটোরিয়ামই সমধিক প্রসিদ্ধ । 
_ ইহা যুক্ত-প্রদেশের মধ্যে হিমালয়ের অন্তর্গত 
কুমায়ন পাহাড়ে অবস্থিত । ইহ! নৈনিতাল হইতে 
৮ মাইল এবং কাঠগোদাম (1907690] ) 
হইতে ১৩ মাইল দ্বরে স্থিত। জমুদ্রপৃষ্ঠ হইতে ৬০০০ ফুট উচ্চে 
৬৭৫ বিঘ' স্থান লইয়া, অতি মনোরম দৃশ্যাবলীর মধ্যে ইহা স্থাপিত । 
১৯১২ সনে ইহ! সংস্থাপিত হয় । এখানে ৬৩ জন রোগী থাকিতে 
পারে--১১জন ইউরোপীয় এবং ৫২ জন ভারতবষীয়। ভারত- 
বর্ষীয়দের মধ্যে ২০ জনকে বিন! খরচায় থাকিতে দেওয়া হয়, 
অন্যান্যের, স্থানের তারতম্য অনুসারে ২০২ টাক! হুইতে ৫০৭ 
টাকা করিয়৷ মাসিক খরচা । ইউরোপায়দিগকে মাসিক ৫০৭ 
হইতে ২০০২ টাকা পর্য্যন্ত দিতে হয়। শ্্রীলোকদেরও থাকিবার 
বন্দোবস্ত আছে। ভাওয়ালী (3705211) কিং সপ্তম এডওয়ার্ড 
স্তানাটোরিয়ামের স্তপারিপ্টে্ডেণ্টের নিকট পত্র লিখিলেই উহার 
সকল সংবাদ জান! যাইতে পারে। 


ভাওয়ালী 
শ্যানাটোরিক়াম 
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ধরমপুর কালকা-সিমলা রেল লাইনের উপর 
স্থিত । ইহ! কালকা হইতে রেল-পথে ২০ মাইল 
এবং টৌঙ্গীর রাস্তায় ১৬ মাইল দুরে । ইহা সমুদ্র- 
পৃষ্ঠ হইতে ৫০০০ ফিট উচ্চে অবস্থিত । ইহার আয়তন ৩০০ বিঘা 
জমি লইয়!। ধরমপুর রেলফ্টেশন হুইতে ১০ মিনিটে হীটিয়া 
স্যানাটোরিয়ামে পৌছান যায় । ডাণ্ডি, টোঙ্গ। প্রভৃতি নানাজাতীর 
যান-বাহনাদি ফেশনে পাওয়া যায়। ডাগ্ডিওয়ালা পোৌছাইতে 
/০ হইতে ১৯ পর্য্যস্ত নেয়। এই স্যানাটোরিয়াম ১৯০৯ সনে 
স্থাপিত হয় এবং ইহাতে ৫০ জন লোক থাকিবার ব্যবস্থা আছে, 
তন্মধ্যে ১* জনকে বিন! খরচায় রাখা হয়। পুবের্ধ দরখাস্ত করিয়া, 
স্বান আছে কিনা জানিয়া ভন্তি হইতে হয়। ভারতবধীয়দের 
সাধারণতঃ খাওয়া খরচ বাবদ ৩০২ টাঁকা আন্দাজ ও ঘরভাড়া! 
প্রভৃতি অন্যান্থ বাবদ আরও ৩০২ টাকা মোট ৬০২ টাকা লাগে। 
অন্যান্যের খাওয়া খরচ বাবদ ৫০২ লাগে, ঘরভাড়া এ ৩০২ 
টাকা । বাটা বিশেষের ভাড়া ৫০২ হইতে ৮০২ টাকা পর্যন্তও 
আছে। চাকরদের জন্য স্বতন্ত্র ঘর আছে--উহাদ্দের জন্য ১০২ 
১২২ বা ১৫২ টাকা মানিক দিতে হয়। এখানেও প্্রীলোকদের 
থাকিবার স্বতন্ত্র ব্যবস্থা আছে ও বিভিন্ন ভাড়ায় বিভিন্ন রকমের 
ঘরের বন্দোবস্ত আছে। এখানকার সর্বববিধ সংবাদ ধরমপুর 
কিং এডওয়ার্ড স্যানাটোরিয়ামের স্পারিপ্টেণ্ডেণ্টের নিকট লিখিলে 
বানিতে পার! যায় । 

ইহা লগুন মিশনারী সোসাইটির দ্বারা ১৯০৮ সালে 


ধরমপুর 
স্যানাটেরিয়।ম 
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জেনানা মিশন আলমোরায় প্রতিষ্ঠিত হয়। ইহা! কেবল 
স্তানাটোরিয়াম, খ্রীষ্টান স্্রীলোকদের জন্ত। ইহাতে ৩০টি 
আলমোরা ভ্ত্রীলোকের থাকিবার ব্যবস্থা আছে। 
এখানে গবণমেন্টেরও সামান্য সাহাযা আছে । বোম্বাই সহরের 
সন্নিকটে প্যারেলে কিং পঞ্চম-জর্ডজ এন্টিটিউবার্কিউলাঁর সমিতির 
অধ্যক্ষতায় পশ্চিম-ভারতীয় টাফ” ক্লাবের দানের টাকায় স্যানা- 
পারেল টোরিয়াম প্রতিষ্ঠিত হইয়াছে । বোম্বাই সরকার 
স্তানাটোরিয়াম ও মিউনিসিপালিটির অর্থসাহায্যে ইহার পরি- 
চালনের বন্দোবস্ত হইয়াছে। এখানে ৫০জন “রাগী থাকিতে পারে। 
ইং ১৯১২ সনে মাদ্রাজের চিট্রর জেলায় মদনপল্লীতে 
প্রথমে ইহা সংস্থাপিত তয়, পরে ১৯১৫ 
গ্রীস্টাব্দে ইভ! নিকটন্ু এরোগিয়াভেরামে 
(2১105515201) স্থানাশ্তরিত করা হয়। 
ঘদ্দিও ইহ। ইউনিয়ন মিশন স্যানাটোরিঘাম নামে পরিচিত এবং 
মুখ্যতঃ গ্রীষ্টানদের জন্য নিশ্মিত, ইহাতে অনেক হিন্দু মুসলমানও 
স্থান পাইয়া থাকেন। মাদ্রাজ সরকার এখানে এককালীন 
যথেষ্ভাবে অর্থসাহাধা করিয়াছেন এবং ব্যয়ভার বহনের জন্যা 
প্রতি বসরও যথেষ্ট অর্থ সাহায্য করিয়া থাকেন। ইহা! সমুদ্র- 
পৃষ্ঠ হইতে অধিক উদ্ধে নছে। ইহার চারিদিকে অরণ্য, প্রাকৃতিক 
সৌন্দর্য্য অতি মনোরম, জলবায়ুও খুব ভাল । এখানেও অনেক 
লোকের থাকিবার স্থান আছে । বৎসরে প্রায় ২০০1৩০০ লোক 


এখানে থাকিয়া চিকিৎসিত হয়। 
১১ 


মদনপল্লী ইউনিক্সন 
মিশন স্যানাঁটোরিয়াম 


১৬২ যক্ম। ও তাহার প্রতিকার 


আজমীরের নিকটে তিলাউনিয়াতে আমেরিকান মেখডিষ্ট 
এপিস্কোপিয়াল মিশনের ( £10511027 
1০010099150 15015001215 1155101) ) 
গ্রীলোকদের জন্য একটি স্যানাটোরিয়াম আছে। 
এখানে প্রধানতঃ ইহাদের অধ্যক্ষতায় যে সব মেয়েদের স্কুল 
আছে, তথাকার ছাত্রীদের এই ব্যাধি দেখা দিলে তাহাদিগকে রাখা 
হয়। এই সঙ্গে অন্যান্য মিশনের ছাত্রীদেরও স্থান দেওয় হইয়া 
থাকে । সম্প্রতি হিন্দু স্ত্রীলোকদের জন্যও একটা দালান তৈয়ারী 
হইয়াছে । 

মধ্য-প্রদেশে বিলাসপুরের নিকটে পেগু,াতেও মিশনারীদের 
পেগ্ণা মিশন গ্রীষ্টিয়ান স্ীলোক ও বালিকাদের জন্য একটি 
স্তানাটোবিয়াম স্যানাটোরিয়াম খোলা হইয়াছে । 

ইন্দোরের নিকটে রাও (1২৪০) নামক স্থাস্থ্যকর স্থানে 
মহারাজা হোলকার কর্তৃক ৩০ জন 
লোক থাকিতে পারে, এরূপ একটা 
স্তানাটোরিয়াম খোল! হইয়াছে । . 

ইহা ভিন্ন পুনায়। কারলায় ( [52119 ), লোনাভলায় 
(1.079512), পুরীতে ও দার্জিলিং প্রভৃতি স্থানেও কতক কতক 
যন্ষমারোগীর থাকিবার বন্দোবস্ত আছে। দার্ড্জিলিং-এ লুই 
জুবিলি স্যানাটোরিয়ামে বৈকুগ্ঠনাথ থাইসিকাল ব্লকে (1391151008- 
180) 0১00151091 3100].) কয়েকটী রোগীর থাকিবার 
স্থান আছে। 


মিশন শ্তানাটো- 
রিয়াম, আজমীর 


হোলকার দরবার 
স্যানাটোরিয়াম, রাও 


পঞ্চম অধ্যায় ১৬৩ 


সম্প্রতি কলিকাতার উপকণ্ঠে যাদবপুরে একটি যন্মানিবাস 
স্থাপিত হইয়াছে । কলিকাতা মেডিক্যাল কলেজেও ছাতের উপর 
ঘর করিয়। কয়েকটা বন্মমারোগী রাখার ব্যবস্থা হইয়াছিল । মাদ্রাজ, 
বিহার, বোম্বাই, ত্রিবাঙ্কুর প্রভৃতি নানা স্থানে নৃতন বক্মানিবাস 
খুলিবার প্রয়াস চলিতেছে । ইহার যত প্রসার হয়, দেশের ততই 
মঙ্গল। 

কিন্তু এই সমুদয় স্থানের হিসাব করিলেও ইহাতে ৫০০ জনের 
অধিক লোকের স্থান হওয়ার উপায় নাই। ৩২ কোটা লোকের 
মধ্যে মাত্র ৫০০ স্থান কি একান্ত লজ্জার কথা নহে? কি 
গবর্ণমেণ্ট, কি দেশস্থ ধনকুবেরগণ, কাহারও কি এ দিকে দৃষ্টি 
পড়িবে না ? 
স্যানাটোরিয়ামের উদ্দেশ্য 

(১) মুক্ত বায়ুর উপকারিতা এখানে প্রতিদিন হাতে- 
কলমে অভ্যাস করা । 

(২) রোগীর আয়ের উপযোগী ব্যয় শিক্ষার সম্পূর্ণরূপে 
সহায়তা করা। 

(৩) স্বাস্থ্য পুনরানয়নে প্রকৃতির পথ অনুসরণ করিয়া চলা । 

(8) রোগীর শক্তি অনুযায়ী এবং প্রয়োজন মত আলোক, 
বারু, শ্রম, বিশ্রাম প্রভৃতি সমস্তই একট! বাঁধাবীধি নিয়মের 
মধ্যে আনা । 

(৫) প্রয়োজন অনুসারে এবং বিবেচনা মত রোগীর 
উপকারার্থে াবতীয় চিকিৎসার বিধান কর! । 


১৬৩৪ 


যক্ষা! ও তাহার প্রতিকার 


স্যানাটোরিয়ামের উপকারিতা 


৯ । 
| 
৩ । 
৪6 ॥ 
৫। 
৬ । 
৭ ॥ 
৮ | 
১ ॥ 


ংযম। 
শিক্ষা । 
চতুষ্পা্ব্হ স্থন্দর দৃশ্য ও মনোরম স্থান। 
সর্বদা খবর লওয়া ও সতর্ক দৃষ্টি রাখা । 
বনুদশী ও বিশেষজ্ঞের উপদেশ । 
বিশ্রাম ও নিয়ম পালন । 
ভাল এবং উপযুক্ত খা । 
নিন্মল বারু। 
মাত্রানুযায়ী শরীরের শ্রম । 


ম্ত শ 


৮ 
চ 
সর 
রঙ 

৭ 


শ্ 
গু 


জর 
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ক ০ 
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শন পপ 





জ্বস্উ আন্ব্যান্স 
যন্ষন। সম্বন্ধে আরও কয়েকটি প্রয়োজনীয় কথা 


নল ন্নিত্ডাতরনর স্বাম্নান্নিক্্র কান 


আমরা ইহার অধিক'ংশ বিষয় সম্বন্ধে অন্ধ স্থানে আলোচন! 

করিয়াছি । ্রুতরাং এখানে উহতদেন সততক্ষপে উল্লেখ করিব মাত: 
১1 কুতকগ্জাল কুঁঅভ সল্প 

(ক) যেখানে সেখানে থু শিক্ষেপ করা 

(৭) বন্ধ বাধু যেন: 

॥গ) মাথ। ঢাক্িয়া নিদ্রার অভু)স। 

(ঘ) এক পার হইছে পানাহার, ভূক্তাবশেষ ভোজন, 
এক নুকায় ভামাক খাওয়', এক জনের খাওয়া সিগারেট গ্ুভৃতি 
অপরে খাঁওষা, »বিবিত সান খা ওয়, উত্তাদি । 

(৬) খান দ্রব/ অনাবুহ বুখায়, ধুলির সভিভ কা মন্সিকাদি 
হারা যন্সনাজীবাণু সংক্রমণ 

(চ) ছুপ্ধ প্রভৃতি খাদ দল উল করিয়া না ফুটাইয়! 
আহার কর! 

(ছ) শিশুদিগকে মাটিতে হামাগুড়ি দিয়া খেলিতে 
দেওয়া,_উহাদের মুখে যাহ। তাহ। দেওয়! বন্ধ না করা, 
ছেলেদের পেন্সিল মুখে দেওয়া, থুহু দ্বারা শ্লেউ মোছা, ফল ও 


১৬৬ যক্মম1! ও তাহার প্রতিকার 


রসগোল্লা সন্দেশ প্রভৃতি মিষ্ট দ্রব্য এক জনে এক কামড় খাইয়া 
অপরকে খাইতে দেওয়া, নোট গুণিবার সময় বা বইশর পাতা 
উপ্টাইবার কালে থুতু আঙ্গুলে লাগান । 

(জ) অতিরিক্ত মগ্তপান বা ভাঙ্গ, গাঁজা, কোকেন, 
আফিং প্রভৃতি খাওয়ার অভ্যাস । 

(ঝ) অতিরিক্ত ইক্ড্রিয়চালন1। 

(ঞ) জামা কাপড় পরিধান করিবার কুপ্রণালী ও অতি- 
রক্ত ভারী কাপড় ব্যবহার । 

(ট) এক রাশি ধুলি উড়াইয়া ঘর দুয়ার রাস্তা! ঝাড়, 
দেওয়া । 

২। অর্থনৈতিক ও সামাজিক কারণ,__ 

(ক) খাছ দ্রব্যের দুর ল্যতা। 

(খ) খাছ জ্ব্যের অপ্রাচুষ্য। 

(গ) খান্ভ দ্রব্যে ভ্জাল। 

(ঘ) দারিজ্য। 

(উ) আলোক-বারুশুন্য অন্ধকার বাসগৃহ। 

(চ) গুছে লোকবাহুল্য। 

€ছ) বাল্য-বিবাহ। 

(জ) স্ত্রীলোকদের পর্দা-প্রথা । 

(ঝ) সুূতিকা-গৃহের ছুরবস্থ। । 

(ঞ) কতকগুলি ব্যবসা ও কার্য, যাহাতে যন্গনা সহজে 
আক্রমণ করে। 


ষষ্ঠ অধ্যায় ১৬৭ 


(ট) বড়বড় কল কারখানায় লোকবাহুল্যের দরুন ও 
থাকিবার অস্থাস্থ্যকর স্থানের দরুন যন্মমার আধিক্য । 

(১) রেল গ্তীমারে গমনাগমনের সুবিধা হওয়ায়, ব্যাধি 
এক স্থান হইতে অন্য স্থানে সংক্রমণের স্থযোগ। 

(ড) মেলা, যোগস্সান, তীর্থক্ষেত্র প্রভৃতিতে বু লোকের 
একত্র সমাবেশ । 

(ঢ) মধ্যবিত্ত ভদ্রলোকের ও নিন্নশ্রেণীর মজুরের অল্ল 
বেতনের দরুন অর্থকৃচ্ছ তা ও অল্লাহার 

(৭) এক মশারীর মধ্যে বু লোকের বাস ;-_ ইহা 
কতকটা অর্থাভাবজনিত, কতকট। কু অভ্যাসবশতঃ । 

৩) দেশের স্কুল, কলেজ, বোর্ডিং অনাথ ও আতুর-আ শ্রম 
প্রভৃতি শিক্ষা-প্রতিষ্ঠান গুলির কু-বাবস্থা | 

(ক) স্কুল দালান প্রভৃতিতে অনেক স্থানে বায়ু চলাচলের 
স্থব্যবস্থা থাকে না। 

(খ) প্রতি জনের ষে পরিমাণ বায়ুর ব্যবস্থা দরকার, 
ছাত্রসংখ্যা বেশী হওয়ায় তাহ! না থাকা । 

(গ) খান দ্রব্যের অপ্রাচ্ষ্য ও অপবাবহার। অধিকাংশ 
বোডিং, হোষ্টেল প্রভৃতির খান অতি নিকৃষ্ট | যাহাদের উপর 
খান সরবরাহের ভার থাকে, তাহার] খাছ্ের মৃলসূত্র সম্বন্ধে 
একেবারে অন্ধ; কাজেই নানাজাতীয় খাদ্য দ্রব্যের সামঞ্জস্য 
একেবারেই থাকে না। কেবল শর্করাজাতীয় খাছেরই বানুল্য 
থাকে, প্রোটিভ জাতীয়ও কিছু থাকে, অধিকাংশ সময়েই চবরবী- 


১৬৮ বক্ষ! ও তাহার গ্রতিকার 


জাতীয় পদার্থের অভাব থাকে । গেলের সামান্ত ছিটা ফৌটাই 
হয়ত ইহার প্রকাশ, প্রায় শতকরা নিরান্নববই স্থানে আদৌ 
ঘি কিংবা! দুধের ব্যবস্থা নাই। সুতরাং ধীহারা এই সব খান 
যোগানের ভার লইবেন, তাহাদের এ সম্বন্ধে জ্বান থাকা অবশ্য 
কর্তব্য এবং স্কুলে যাহাতে এই সব জ্ঞান প্রচার হয়, তাহারও 
ব্যবস্থা থাকা উচিত । এ দুরবস্থা! যে শুধু বোডিংএ ও হোটেলে, 
তাহা নহে, আমাদের আঁধকাংশ গ্ুহেও! আমাদের খান্ভ সরবরাহের 
প্রণালীর পরি স্তন না হইলে জাতি ক্রমশঃ ধ্বংসমুখে যাইবে | 

(ঘ) ছেলে মেয়েদের পাঠ্য নিব্বাচনে বিবেচনার অভাব 
অল্পবয়স্ক ছেলেমেয়েদের ঘাড়ে পুস্তক্ষের বিপুল বোঝা চাপাইয়! 
দিয় তাহাদিগের স্বাস্থ্য নক করা । 

(ড) বিদেশীয় ভাবায় শিক্ষার ব্যবস্থা । 

(চি) শিক্ষকদের মধো অধিকাংশের প্রকৃত শিক্ষা- 
প্রণালী সম্বন্ধে অভ্ঞরতা | 

(ছ) বিবার বেঞ্চ ও লি।খবার ডেস্ক প্রভাত তৈয়ার 
করিবার কালে বড় ছেলেদের ও ছোটদের জন্য কোন প্রভেদ 
না রাখা এবং স্বাস্থ্য সম্বন্ধে প্রয়োজনায় মাপ-নত নিম্থাণ ন! 
করা । 

(জ) শারারক ব্যায়'ম ন। করা। 

(ঝ) ভাক্তার দ্বার! ছাত্রদের নিয়মিত পরীক্ষা ন। করা 
যাহাদের এই সং ব্যাধি আছে, তাহাদের স্বতন্ত্র না রাখায় ব্যাধি 

ংক্রমণের স্থযোগ । 


হষ্ট অধ্যায় ১৬৯ 


স্বন্ঞ্স'জী-্বাঞল্প জীন্বল্বী-স্ণক্তি সম্পর্কে 
স্ন্লীন্ষ! 


বোম্বাইএর ডাঃ এম বি সোপারকার (1) &া. 03. 
১০০21]৪1) তাহার পরীক্ষাগারে যক্মা-জীবাণু সম্বন্ধে পরীক্ষা 
করিয়। নিন্লিখিত সিদ্ান্থে আপিয়াছেন ! 

১। থুভুর লভ্যান্ত*শ্থ ক্ষয়-জীবাণু লাঁক্ষাত অুর্ধযযালোকে 
(117501 5015110071) ৬ ঘণ্ট, পরিমাণ কাল জীবিত ছিল, কিন্তু 
৮ ঘণ্টা পরে হবু হইয়াছিল । 

২। যখন উহাদিগকে সৃন্যালোকে পরোক্ষভাবে (1)100509 
১০1))101)1 রর রাখা গিয়াছিল, তখন ৬ দিন পধ্যন্ত জীবিত ছিল, 
কিন্তু ৮ দিনের পর মৃড়ু। ঘাটে । 

৩। যদি এ থুড়--এমন কি, শুক্ষাবস্থায়ও যদি উহা অন্ধ- 
কারে রাখা যায়, তবে তদন্ত ক্মনা-জীবাপু ৩০৯ দিন কাল 
পর্যন্ত জীবিত থাকে এবং তখনও তাহাদের পাড়া উত্পাদনের 
ক্ষমত! বর্তমান থাকে 

৪1 যে থুভুতে পচনক্রিয়া আরম্ত হইয়াছে, ভাহার মধ্য 
হইতেও যক্ষা!জীবাণু জাবিতাবস্থায় ২০ দিন পরে পাওয়। 
গিয়াছে, কিছ্। ২৬ দিন পরে আর জীবিত অবস্থায় পাওয়' 
যায় নাই । 

৫1 মনুষ্যক্তাতীয় যদ্ষমা-জীবাণু হইতে গোজাতীয় যক্ষন। 
জীবাণু, উত্য় প্রকার সূর্ধ্যালোকেই অধিক দিন বটিয়া থাকে । 


১৭৩ ক্। ও তাহার প্রতিকার 


৬। বৈহ্যতিক আলোকপাতে গোজাতীয় জীবাণু ৭৪ দিন 
পর্যন্ত জীবিত থাকে, কিন্তু ১০০ দিনের পরে মৃত্যু ঘটে। 

৭। এক দলা ( ৮6115) থুতু যদি সাক্ষাৎ সুর্য্যালোকে 
রাখা বায়, তবে উহ্থা শুকাইয়া ধূলি হইতে ৩৪ ঘণ্টা লাগে । আর 
যদি পরোক্ষ সূর্ধ্যালোকে রাখ! যায়, তবে এ অবস্থার আসিতে ৩1৪ 
দিন লাগে। 

৮। কোন পালিশ করা জিনিষের উপরে থুতু শুকাইতে যে 
সময় লাগে, তার চেয়ে ধুলিযুক্ত স্বানে কম সময় লাগে। 

ইহা হইতে দেখ যায় যে, থুতু শুকাইবার পরেও কতকটা 
সময় পর্য্যন্ত বন্ষনা-জীবাণু জীবিত থাকে। অপ্রতিহত সুর্য্যালোকে 
(1017506 5810110) এই সময় মোটামুটি ২ ঘণ্টা ধরা যাইতে 
পারে । এই সময় খুব দীর্ঘ নহে। সুতরাং খোলা স্থানে যে সব 
থুতু নিক্ষেপ করা হয়, তাহ] হইতে পীড়া সংক্রমণের আশঙ্কা খুব 
বেশী নহে। 

পরোক্ষ সূর্য্যালোকে থুভু ফেলিলে, উহার ভিতরস্থিত যঙ্ষমা- 
ভীবাণু কয়েক দিন পর্য্যন্ত জীবিত থাকে, সূর্য্যালোকের কম বেশী 
অনুসারে সময়ের তারতম্য হয়, তবে এ অবস্থায়ও সত্বরেই পীড়া 
উত্পাদনের ক্ষমতা নষ্ট হয়। 

বাস্তবিক ভয় হইতেছে, থুতু ঘরের মধ্যে বা আলোক-বারুহীন 
কোন অন্ধকার স্থানে ফেলিলে। কারণ, এই সব স্থানে বন্গা- 
জীবাণুর সহজে মৃড্যু ঘটে না_-৩০৯ দিন ত অনেক সময়েই বাঁচিয়। 
থাকে, সময়ে সময়ে আরও অধিক দিন বাচে। 


ষষ্ঠ অধ্যায় ১৭১ 
ম্বন্স্া-জীন্বাঞ্চুলল এল ত্লেহ্ল ভত্পীষ্ 


১। অপ্রতিহত সূর্ধযালোকে কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই যক্ষ্মা 
জীবাণুর মৃত্যু ঘটে। 

২। পরোক্ষ নুর্যযালোকে জীবাণুর প্রাণ যাইতে কয়েক দিন 
মাত্র লাগে। 

৩। গরম জলে ফুটাইলে তৎক্ষণাৎ মৃত্যু হয়--অর্দ ঘণ্টাই 
যথেষ্ট সময়। 

৪। ২১২০ ডিগ্রী ফারন্-হেট তাপের বাম্প লাগাইলেও 
অর্ধ ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু ঘটে । 

৫। কার্ববলিক এসিড লোশনে (বিশ ভাগে এক ভাগ) 
মিশ্রিত করিলে কয়েক মিনিটের মধ্যেই প্রাণনাশ হয়। 

৬। শতকরা দুই ভাগ লাইজল (14501) লোশনেও সত্বরে 
নাশ প্রাপ্ত হয়। 

৭। আইজল (1591) লোশনেও (পঞ্চাশ ভাগে এক 
ভাগ ) এরূপ বিনাশ প্রাপ্ত হয়। 

৮। সাইলিন (0110) লোশনেও এরূপ হয়। ১ গ্যালন 
জলে ১ আউন্দ সাইলিন দিতে হয়। 

৯। ফরমালিন (17011025117 ), ক্রিওলিন ( 0790117 ) 
প্রভৃতিও এরূপ শোধনে ব্যবহৃত হয় (শতকর! ৫ ভাগ )। 

১০। ক্লোরিনেটেড লাইমও (00107101950. [1012 ) 


১৭২ যক্ষা ও তাহার প্রতিকার 


ছুই পারসেপ্ট সলিউশনে ব্যবহৃত হইতে পারে। ইহ! অপেক্ষাকৃত 
সম্ভাও বটে। 

এই সব লোশনের ভিতর বঙ্ষমা'জীবাণু যদি ২ ঘণ্ট! থাকে, 
তবে উহার বিনাশ নিশ্চিত ও উহা দ্বারা ব্যাধি সংক্রমণের 
ক্ষমত! থাকে না। 

এই সব বিষনাশক উষধ যদিও কার্যাকরী, তথাপি থুতু প্রভৃতি 
ক্ষয়জাত জিনিষগ্ুলিকে অগ্নি সংযোগে সকার করিতে পারিলেই 
উহার বিনাশ নিশ্চিত এবঃ সর্বপ্রকার ভয় হইতে মুক্ত হওয় 
যায়। 


ষ্ঠ অধ্যায় ১৭৩ 


স্বঙ্গ্ান্ল আভ্রু্সঞ্প হুউইত্েে ল্লন্ষা 
ঞাইইন্বাল্ল শুপ্পাল্ল 


১। থুতু এৰং যক্ষমাজনিত অন্যান্য সকল প্রকার নিঃসারণ যে- 
কোন পীড়িত স্থান হইতে বহির্গত হউক, বা এরূপে সংস্পর্শদুষ্ট 
অপর পদার্থ সকলই একটা উপযুক্ত পাত্রে জমা করিতে হইবে। 
পাত্রটি আবার এমন হওয়া চাই যে, উহ! সহজেই পরিক্ষার করা 
যায় এবং গরম জলে সিদ্ধ করিয়! বা পচননিবারক ওষধাদি ছারা 
শোধিত কর! যায় ; পোড়াইয়া লইতে পারিলে সর্বাপেক্ষা ভাল 
হয়। 


২। কাশিবার সময়, হাচিবার কালে, কখনও ব! হাসিবার 
সময়, এমন কি কথা বলিবার প্রসঙ্গে অনেকের লাল! ও থুডুর 
নুন্মম কণিকাসমূহ নির্গত হয়। এই সব লালা ও থুহুর মধ্যে 
যক্ষমা-জীবাণু থাকার দরুন ইহা হইতে সহজেই সংক্রমণের আশঙ্কা 
থাকে। ম্থুতরাং এ সব অবস্থায় মুখের সম্মুখে কাগজের বা 
কাপড়ের রুমাল দ্বার৷ আবরণ স্থাপন কর! সঙ্গত ॥ 

এ সকল রুমাল সংগ্রহ করিয়। দিনে অন্ততঃ একবার 
পোড়াইয়া ফেলা কর্তব্য । 

৩। দীত খড়িকা, ফলের বীচি, চুরুট ও সিগারেটের 
শেষাংশ এবং অন্যান্য সামগ্রী, যাহা পীড়িত ব্যক্তির মুখের 
সংস্পর্শে আইসে, সে সমুদ্ধায়ই এ থুতুর সহিত জমা করিতে 
হইবে এবং তৎসঙ্গে ধংস করিতে হুইবে। 


১৭৪ যন্ম। ও তাহার প্রতিকার 


৪। দীতন কুঁচিতেও (0০০0 77900) মুখ ধৌত 
করিবার পচননিবারক ওষধ দিনে অন্ততঃ ২।৩ বার ব্যবহার 
কর! সঙ্গত। 

এই সকলের জন্য নির্দিষ্ট স্বতন্ত্র পাত্র থাকা আবশ্যক । 

৫। হাত ও মুখ সাবান ও গরম জল দ্বারা বার বার ধৌত 
কর! দরকার । হাতের নখ সর্বদাই ছোট অবস্থায় রাখা দরকার 
ও যাহাতে পরিক্ষার থাকে, তাহা কর! কর্তব্য | 

৬। পুরুষদের দাড়ী গৌঁপ কামানই প্রশস্ত, অন্ততঃ পক্ষে 
কাটিয়া ছাটিয়৷ ছোট রাখা দরকার, যাাতে উহার ভিতর থুভু 
আটকাইয়৷ থাকিতে না পারে। 

৭। যদি অন্ত্রের কোন স্থানে, অথবা! প্রল্লাবের রাস্তার 
কোথাও এই ব্যাধির আক্রমণের সন্দেহ হয়, তবে বাহো ও প্রজার 
পাত্রে শোধিত করিয়া পরে অপর স্থানে নিক্ষেপ করা কর্তব্য । 
যাহারা কমোড (00701706) ব্যবহার করেন, তাহাদের পক্ষে ইহ 
অবশ্ট কর্তব্য । ডেইন পায়খানায় ব এরূপ অন্ত স্থানে ধাহারা 
মল মূত্র ত্যাগ করেন, ত্যাগান্তে স্থানটা ভাল করিয়া ধৌত 
করিবার ব্যবস্থা কর! তাহাদের উচিত। 


ষষ্ঠ অধ্যায় ১৭৫ 
স্ুক্ত ন্বাক্ুল্ল উৎপক্ষান্ডিভ্ডা 


১। বদ্ধবারুতে রোগ সংক্রমণের আশঙ্কা! অধিক-_মুক্ত 
বায়ুতে খুব কম। 

২। মুক্ত বায়ুতে থাকিলে প্রকৃতির নানা পরিবর্তনে শরীর 
অভ্যন্ত হয়। ঠাণ্ডা লাগিবার, সর্দি, কাশি, নিউমোনিয়া প্রভৃতি 
হওয়ার আশঙ্কা কম থাকে এবং ব্যারাম প্রতিরোধ করিবার পক্ষে 
দেহের যে স্বাভাবিক শক্তি আছে, তাহা বৃদ্ধি পায়। 

৩। ন্ারুমণ্তলের শান্তিবিধান করে। 

৪। ক্ষুধাবৃদ্ধি হয় এবং ওজনও বৃদ্ধি হয়। 

৫। দেহের ও মনের অস্বস্তি ও খিট খিটে ভাব দুর হয়-_ 
প্রাণে একটা আশার সঞ্চার হয়--একঘেয়ে জীবনে প্রাণের 
স্পন্দন দেখ! যায়। 

৬। দেহের বর্দিত উত্তাপ স্বাভাবিকে নামিয়! আইসে। 


১৭৬ যক্ষা! ও তাহার প্রতিকার 


ল্ব্ক্সান্লোলীল্ল ক্ষকি ক্ষি ন্বিম্বল্ল জান্নলিত্ভি 
সাল্ভিতে আ্ডাজ্ছান্ল ভিল্কিন্০৩লা ও অন্ত্যান্যা 
প্লিহ্লম্্ তশ্ঘক্ষ্ পল্লাম্সর্ণ তে ওলা হাম 2 


*। প্রথমতঃ ব্যারাম কতদ্দিনের এবং বর্তমানে কি অবস্থায় 
ঈাড়াইয়াছে। শারীরিক শক্তি কতটুকু আছে। 

২। রোগীর আর্থিক অবস্থা কিরূপ । 

৩। সামাজিক অবস্থা, আচার ব্যবহার, অভ্যাস ও মেজাজ। 

৪। বয়স। 

এই সব সম্বন্ধে বিস্তারিত জানিতে পারিলে, চিকিৎসক তাহার 
অবস্থানুযায়ী চিকিৎসার ব্যবস্থা করিতে পারেন এবং স্পষ্ট 
নির্দেশ করিতে পারেন, তাহার কি করিতে হইবে । 

১। স্যানাটোরিয়ামে যাইতে হইবে কি না? 

২। গুছে চিকিৎসা করিতে হইবে কি না? 

৩। কোন স্বাস্থ্যনিবাসে পাঠাইতে হইবে কি না ? 

৪। ডিস্পেন্নারীতে চিকিৎসা চলিবে কি না? 

৫। অথব। হাসপাতালে আসিয়া চিকিৎসা করিতে হইবে ? 

তাহাকে পরিবারবর্গ হইতে পৃথক্‌ থাকিতে হইবে কি না-_ 
কার্ধ্য হইতে সম্পূর্ণ বিশ্রাম লইতে হইবে, অথবা আংশিকভাবে 
কাজ কর! চলিবে, ইত্যাদি প্রশ্নেরও যথাযথ উত্তর দেওয়া চলিবে। 


বষ্ঠ অধ্যায় ১৭৭ 


ভিল্ষি০াম্ভ আত্োগ্য জাত্ভ্লল স্ল্ল 
স্ক-লল্লোলীল্ল প্রি ভউত্পতেস্ণ 


স্ত/নাটোরিয়াম হইতে, স্বাস্থ্যনিবাস হইতে বা রোগীর নিজ 
বাটীতেই আরোগ্য লাভের সঙ্গে সঙ্গেই চিকিৎসকের দায়িত্ব শেষ 
হয় না। রোগান্তে কি কাজ করিলে স্াস্থ্যরক্ষা ও প্রাণরক্ষা 
উন্তয়ই ঘটিতে পারে, এই সমস্তাই অধিকাংশ রোগীর চিস্তার 
বিষয় হইয়া পড়ে। কোথায় কি ভাবে কাজ করিলে জীবনোপায় 
হইতে পারে, রোগী ডাক্তারকে সর্ববপ্রথমে ইহাই জিজ্ঞাসা 
করে। 

ডাক্তারেরা রোগীকে সাধারণতঃ উপদেশ দিয়া থাকেন যে, 
খুব খোলা স্থানে বাস করিবে । গ্রামে কাজ জোটাইতে পারিলেই 
ভাল হয়। আর যদি কোন পাহাড় বা স্বাস্থ্য-নিবাসে কাজ সংগ্রহ 
করিতে পার, তবে ত কথাই নাই । এই সব উপদেশ শ্রুতি- 
মধুর হইলেও, কাধ্যতঃ প্রায় ১০০ জনের মধ্যে ৯৯ জনের 
পক্ষেই ঘটিয়। উঠে না। 

আমাদের দেশে গ্রামে যাইয়। মধ্যবিত্ত ভদ্রলোকেরা কি 
কাজ করিতে পারেন, দেখা যাক। হাল-চাষাদি কাজ ত তীহারা 
অপমানজনকই মনে করেন। শুধু চাষ আবাদ দেখিবার জন্য 
তত্বাবধায়ক অতি অল্প লোকেই রাখে | ২৪ গ্রামের মধ্যে একজন 
এরূপ আছে কি না, সন্দেহ | শাক-শবজী বা ফলের বাগান করিতে 
পারে ; তাও নিজে যে করিবে, তাহ। সম্ভব নয় । অথবা লোকজন 

১৭ 


১৭৮ যক্গ্। ও তাহার প্রকার 


রাখিয়৷ করাইবার ক্ষমত। অধিক1ংশেরই নাই--অর্থাভাবই তাহার 
প্রধান কারণ। তদুপরি অভিজ্ভ্ভতা না থাকিলে এ সব কার্যও 
কর! চলে না । আর এই সব হইতে ষে সামান্য আয় হয়, তাহার 
স্বারা জীবনধারণ করাই কষ্টকর। হয় ত এই সব লোক অধিকাংশই 
সহরের । তাহারা গ্রামে যাইয়া কোথায় বা জমী সংগ্রহ 
করিবে, আর কি করিয়াই বা এই সব নুতন কাজে পারদর্শিতা 
লাভ করিবে ! 

স্থুতরাং এই সব রোগী হঠা্ এই সব নুতন বিষয়ের মধ্যে 
আসিয়া পড়িলে তাহার ভাল হওয়া দূরে থাক, মন্দই অধিক 
ক্ষেত্রে হওয়ার আশঙ্কা এবং ব্যাধিরও পুনরাব্রমণের বিশেষ ভয়। 
সুতরাং এই সব দুশ্চিন্তা ও ছুর্ভাবনার দায় যাহাতে সে 
এড়াইভে পারে, সেই দিকে সচেষ্ট হইতে হইবে। নূতন কাজ 
খুঁজিয়া লওয়ার চেয়ে যদি তাহার পুর্ব কাজের স্থান খুব 
অস্বাস্থ্যকর ন| হয়, তবে তাহাতেই প্রত্যাবর্তন করা উচিত। 

এই ব্যারামের ফলে যাদ তাহার শারীরিক ক্ষমতার বিষয়ে 
ভালরূপ অভিজ্ঞতা লাভ হইয়া থাকে, তবে তাহার পুরাতন 
কাজে যাওয়াই স্থবিধা। এখানে হয় ত অল্লায়াসে কাজ চালাইতে 
পারিবে এবং অর্থের চিন্তা হইতে অবাহতি পাইবে । 

হাজার সাবধানে থাকিলেও এই ব্যাধির পুনরাক্রমণ হওয়া 
খুবই সম্ভবপর । যে সব রোগীর ব্যারামের সুত্রপাতেই বাধ! দেওয়া 
বায় এবং মনে হয় যে, রোগ সর্ববতোভাবে সারিয়। গিয়াছে, 
তাহাদের মধ্যেও অনেকের পুনরাক্রমণ ও ব্যাধির ধ্বংসলীল! 


ষষ্ঠ অধ্যার ১৭৯ 


দেখিতে পাওয়! যায়। কিন্তু তাই বলিয়। হতাশ হইলে 
চলিবে না । ক্রমাগত চেষ্টা! চালাইতে হইবে এবং আশা করিতে 
হুইবে যে, অনেকে যখন ভাল হয়, তখন আমিই বা হইব ন 
কেন ? 

আমরা অভিজ্ঞতা দ্বার জানিতে পারিতেছি যে, যাহার! 
ব্যাধি হইতে আরোগ্য হইয়া নৃতন কার্য্যের সন্ধানে স্বাস্থ্য কর 
স্থানে গিয়াছে, তাহাদের অপেক্ষা যাহারা পুরাতন স্থানে যাইয়! 
নিয়মমত থাকিয়। কার্য করে, তাহাদের মধ্যে পুনরাক্রমণ কম 
আসল কথ! হইতেছে, রোগী কিরূপে জীবন যাপন করে ? কাজে 
ত দিনের অতি লল্প সময়ই কাটে । চাকুরীর সময় ভিন্ন অপর 
সময় সে কি ভাবে কাটায়, তাহাই জান। বেশী দরকার । চাকুরীতে 
না হয় ৬ ঘণ্টা হইতে আট ঘণ্টাই থাকুক; কিন্কু তদ্তীত সময় 
যদ সে নিয়মমত বুদ্ধির সহিত তাহার লব্ধ উপদেশানুষায়ী 
কাটায়, তবে তাহার ভাল থাকিবার সম্ভাবনা খুবই বেশী । আর, 
যে ব্যক্তি অর্থশালী হইয়াও যদি আলম্তপরায়ণ হয়-_ 
নিয়ম ন! মানিয়া চলে, যে উপদেশ পাইয়াছিল, তাহার সদ্যবহার 
ন1 করে, তবে তাহার পুনরাক্রমণের সম্ভাবন! খুবই বেশী। স্থতরাং 
এই সব যন্দনারোগীর চিকিশ্সাও একটা নিশ্চিত পথ লক্ষ্য 
করিয়া অতি স্থুনিয়ন্ত্রিতভাবে করা কর্তব্য। রোগী ষে কাজে 
ছিল, আরোগ্যান্তে তাহাকে সেই কাজের উপযোগী করিয়া 
ছাড়িয়া দেওয়াই ডাক্তারদের লক্ষ্য হওয়া উচিত। আরোগ্য 
হওয়ার মুখেই তাহাকে বতদুর সম্ভব তাহার কাধ্যস্থানে যাইয়া, 


১৮৩ যক্ষা ও তাহার প্রতিকার 


যেসব অবস্থা ও ব্যবস্থার মধ্যে তাহাকে পড়িতে হইবে, তদনুরূপ 
করিয়! নিজকে গড়িয়া তুলিতে হইবে । 

বাহিরে কাধ্যস্থলে বযাইয়। যাহাতে আর বেগ না পাইতে 
হয়, তাহা করিয়া দিতে পারিলে তাহার আরোগ্য কতকটা পাকা 
রকমের হয় এবং পুনরাক্রমণের আশঙ্কা খুব কম থাকে । 

স্লুক্লাহনলালীল্ল গুাহু-০্ক্কিন৩লা। 

অনেক ক্ষেত্রেই বাধ্য হইয়া রোগীর চিকিৎসার বন্দোবস্ত গৃহেই 
করিতে হয়। এই দরিদ্র দেশে শতকরা একজন ছু'জনও ব্যয়- 
সাধ্য স্যানাটোরিয়াম চিকিৎস। বা! স্বাস্থ্য-নিবাসের ব্যবস্থা করিতে 
পারে না । যাহার! কোনরূপে ব্যয়ভার বহন করিতে পারে, তাহাদের 
মধ্যেও অধিকাংশই গৃহ ত্যাগ করিতে রাজী হয়না । আরযে 
সব লোক যাইতে পারে,তাহাদেরও কিছু দিন বাদে গুহেই ফিরিতে 
হয়। স্যানাটোরিয়ামে যে সব নিয়মের অনুবস্তী হইয়া সে চলিয়াছে, 
বাঁটাতে আসিয়া দি সেই সব নিয়ম প্রতিপালন না করে, তবে 
ব্যাধির পুনরাক্রমণ হওয়ার সমুহ আশঙ্কা ৷ স্থৃতরাং গুহ-চিকিৎসা 
বিষয়ে বিশেষ নজর রাখিতে হইবে এবং ইহার আবশ্যকতা 
উপলব্ধি করিতে হইবে । চারি শ্রেণীর লোকের পক্ষে এই গুহ- 
চিকিৎসা বিশেষভাবে প্রযোজ্য,__ 

১। যাহাদের ব্যাধি বেশী দূর অগ্রসর হইয়াছে । 

২। যাহাদের কাজ ত্যাগ করিলেই আয় বন্ধ হয়। এরূপ 
ক্ষেত্রে তাহারা বাঁটাতে থাকিলে কিছু দিন খাওয়! পড়া ভাল মতে 
চলিতে পারে। 
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৩। যাহারা গৃহ ছাড়িয়া যাইতে একান্ত নারাজ এবং 
বাটাতেই চিকিৎসিত হইতে চায় । 


৪। বাহার! একান্ত দরিদ্র । 


হাহু-লি্ন্কি--৩াল্ল জানলা ভ-্পক্ষান্ লাভ্ড শু 
ন্নিম্মজিহ্িভু ল্রিহ্বস্স কুস্েক্কভিল্ল 
২উঞ্পন্ল ন্বিভ্ভন্ল ক্ষল্লে 


১। ডাক্তার-প্রদত্ত উপদেশাবলী রোগীকে অতি বিশ্বস্ত- 
ভাবে প্রতিপালন করিতে হইবে । 
২। উপযুক্ত খাদ্য ও উপযুক্ত বিশ্রাম করিবার মত অর্থ- 
সামর্থ্য থাক! চাই । 
৩। গ্ুহের অবস্থা । 
প্রথম বিষয়ে,_-কতক রোগী আছে, যাহার! ডাক্তারের উপদেশ 
অক্ষরে অক্ষরে পালন করে, তাহাদের লইয়া কোন মুস্কিল নাই। 
কতক আছে, যাহার! সহজে কথা শুনিতে চায় না, কিন্তু চেষ্টার 
দ্বারা তাহাদিগকে আয়ত্ত করিতে পার! যায়। 
আর কতক আছে, যাহারা একান্ত মাথা-ভাঙ্গা--বাহারা কোন 
কথাবার্তীর ধার ধারে না। তাহাদের লইয়াই সমুহ বিপদৃ । তাহাদের 
সম্বন্ধে একমাত্র উপায়-_আইন দ্বারা তাহাদিগকে স্বতন্ত্রীকরণ 
০9101001501 15901901017 )। 
দ্বিতীয় বিষয়_ রোগীর আধিক অবস্থা সম্বন্ধে নবিশেষ অনু- 
সন্ধান আবশ্বক।॥ তাহার আত্মীয় স্বজন, তাহার কম্মস্থলের কর্তৃপক্ষ 


১৮২ যঙ্্। ও তাহার প্রতিকার 


বা কোন সমিতি বা অপর কাহার সাহায্য যদি না পাওয়া যায়, 
তবে গবর্ণমেণ্ট হইতেই হউক বাঁষে প্রকারেই হউক, ইহাকে 
সাহায্য করিবার চেষ্টা করিতে হইবে । অথবা নিকটস্থ কোন 
হাসপাতালে রাখিয়! চিকিৎসার বন্দোবস্ত করিতে হইবে। 

তৃতীয় বিষয় গৃহের কথা, গ্রামে বা ছোট ছোট সহরে 
চিকিৎসার উপযোগী গৃহ পাওয়া কঠিন নহে-_এখানে যথেষ্ট 
খোলা বাতাস ও সুর্যযালোক পাওয়া! ধায় বা অতি সামান্ত 
পরিবর্তনেই ইহার ব্যবস্থা করা যাইতে পারে । কিন্তু সহরে ইহার 
ব্যবস্থা তত সহজ নয়--এবং কি উপায় দ্বারা আলোক গু 
বাতাস পাওয়া যাইতে পারে, তাহার উপায় উন্তাধনে অনেক 
মাথ! ঘামাইতে হয়। সহরে যে সব ঘরের বারান্দা আছে, 
তাহাতে সহজে থাকিবার ব্যবস্থা কর! যায়। বদি বারান্দা না 
থাকে, তবে ছাদের উপর চালা বাধিয়া তাহার নীচে বাস করা 
যাইতে পারে। যদি উহার কোন স্তববিধাই না থাকে, তবে 
যে ঘরে দরজা জানালা বেশ আছে, এমন ঘরে থাকিবার 
ব্যবস্থা করিতে হইবে। ঘরের ভিতরে যাহাতে বায়ু চলাচল 
করিতে পারে, তাহার একান্ত প্রয়োজন । যদি গৃহে সেরূপ 
বন্দোবস্ত না থাকে, তবে যে বাটাতে উক্তরূপ বন্দোবস্ত আছে। 
এমন একটা বাটী ভাড়। করা আবশ্থাক । 

গৃহে কোন বাহুল্য জিনিষ থাকিবে না । আমাদের বাঙ্গালীর 
গুহ প্রায়ই বাক্স ডেক্ত্বারা ভরপুর থাকে__হাড়ী, ঠোল--এমন 
কি, ধানের মরাই এবং ছত্রিশ কোটা জিনিষ এ একই ঘরে 
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থাকে । রোগীর ঘর হইতে তাহার আবশ্যকীয় জিনিষ ব্যতীত 
সমস্তই বাহির করিয়া দিতে হইবে। 

ঘরে স্থান থাকিলে তবে ত বায়ু চলাচল করিতে পারিবে । 
আমাদের দেশে কিন্থু বাতাসের নামে অনেকের ঘাড়ে ভূত 
চাপে । তাহারা মনে করে, বাতাস লাগিলেই রোগ বুদ্ধি 
হইবে--সদ্দি, কাশি, নিউমোনিয়া প্রভৃতি কতই না হইবে। 
কিন্টু তাহা ত নয়! 

এই যে সদ্দি প্রভৃতি লাগে, সে সম্বন্ধে একটু অভিনিবেশ 
সহকারে দেখিলে দেখা যায় যে, উহ! প্রায়শঃই দুই প্রকারে 
হয়,__-€১) ঘরের উত্তপ্ত বায়ু হইতে বাহিরের শীতল বায়ুতে হঠাৎ 
গেলে এইরূপ হইবার আশঙ্কা, (২) জদ্দিজাতীর ব্যাধি 
বড়ই সংক্রামক-_-একজনের হইলে প্রায়ই নিকটস্থ অপর 
ব্যক্তির হইয়া থাকে । কিন্তু শরীরে যদি রীতিমত ভাবে 
সমান বাতাস লাগে, সে ষে প্রকারেই হউক, তাহাতে ঠাণ্ডা 
লাগিবার ভয় নাই। ইহাদের সহজে সদ্দি কাশি হইতে দেখা 
যায় না। 

যক্ষা! চিকিতসা স্যানাটোরিয়মেই হউক, আর স্থাস্থা-নিবাসেই 
হউক ব1 বাটীতেই হুউক-_ইহার প্রণালী সর্বত্রই একই প্রকার । 
বাটীতে বরং খুটিনাটি বিষয়ে আরও বেশী দৃষ্টি দিতে হয়। 
এমন কোনও ধরা-বাধা নিয়ম নাই যে, সেই নিয়মানুযায়ী 
চলিয়া গেলেই হইবে । আন্দাজে কিছুই হইবার নয়। 
এখানে যাহা! কিছু জানিবার, সমস্তই ডাক্তারের নিকটে। 


১৮৪ ষক্ষ। ও তাহার গ্রর্তকার 


ডাক্তারের দায়িহ্ব অনেক বেশী। কেবল ষে চিকিতস! বিষয়ে 
পরামর্শ দিলেই চলিবে, তাহা নহে, গৃহের স্বাস্থ্য কিরপে ভাল 
থাকিতে পারে, রোগীর অবস্থানুষায়ী ব্যয়ের ব্যবস্থা সামাজিক, 
পারিপাশ্থিক নানারূপ ব্যবস্থা, সমস্তই ডাক্তারকে করিতে হইবে। 
রোগীকে সমস্ত বিষয় সম্বন্থে, তাহার জীবন-যাপন-প্রণালী,__ 
কিরূপে শুইতে হইবে, কোথায় থুভু ফেলিতে হইবে, ইত্যাদি 
যাবতীয় বিষয় পুঙ্খানুপুঙ্খভাবে সর্বদা উপদেশ দিতে হইবে। 
তাহা হইলে ফল প্রত্যাশা করা যাইতে পারে এবং খুহ- 
চিকিৎসায় একবার উপকার হইলে এ উপকার স্থায়ী হইবার 
সম্ভাবনা । ধেহেতু আরোগা লাভেব পর তাহাকে আর 
পরিবণ্ডিত অবস্থার মধ্যে যাইয়া পড়িতে হইবে না। 

যন্সন। রোগ নিবারণে ছাত্রদের প্রতি ডাক্তার নফের 
(15791457) উপদেশাবলী ( ঈষৎ পরিবর্তিত )1-_ 

১। থুতু ফেলিবার পাত্র ভিন্ন থুভু ফেলিবে না। স্কুলে 
বর্দি কাপড়ের টুকরা বা রুমাল থুডু ফেলিবার জন্য ব্যবহার 
করিয়া থাক, তবে বাটা ফিরিয়াই উহ পোড়াইয়। ফেলিবে, 
অথবা ধৌত করিবার জন্য গরম জলে রাখিয়। দিবে । 

২। শ্মেটে, ঘরের মেজে, খেলিবার জায়গায় বা বেড়াইবার 
পথে কখনও থুডু ফেলিও না। 

৩। মুখের ভিতর অঙ্গুলী দিও না। 

৪1 নাক খুঁটিও না, অথব৷ হাতে, জামার হাতায়, গায়ের 
চাদরে বা ধৃতির খুঁটে নাক মুছিও না । 
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৫। বই-এর পাতা উল্টাইতে মুখ হইতে আঙ্গুল দ্বারা 
থুতু লাগাইও ন1। 

৬। মুখে কখনও পেন্সিল দিও ন! অথবা জিহবা বা ঠোট 
দ্বারা উহ! ভিজাইও ন!। 

৭। টাক! পয়স! প্রভাতি কোনরূপ মুদ্রা মুখে দিও না। 

৮। মুখের ভিতর পিন দিও না। 

৯। আহার এবং পানীয় ব্যতীত অপর কোন দ্রব্যই মুখে 
দিবে না। 

১০। কাহারও খাওয়া ফল, চিবান পান, ভোজ্য শেষ, 
বাশ, অপরের হুকা, খাওয়া বিড়ি সিগারেট বা যে-কোন বস্থু 
অপরে মুখে দিয়াছে, ভাহা কখনও মুখে দিও না। 

১১। ফল খাইতে হইলে সর্বদাই ধুইয়া খাইবে কিংবা 
খোসা ছাড়াইয়। খাইবে। 

১২। কাহারও মুখের উপর হাঁচিও না, বা কাশিও না। 
এরূপ করার সময় মুখ একদিকে ঘুরাইয়া লইবে, অথবা! মুখের 
সম্মুখে রুমাল ধরিবে । 

১৩। মুখ,হাত ও নখ সর্বদা পরিক্ষার রাখিবে। প্রত্যেক- 
বার আহারের পুর্বেবে হাত ও মুখ ভাল করিয়া ধুইয়া 
লইবে। 

১৪। যখন কোন কারণে শরীর খারাপ লাগে, বা কোন 
স্থান কাটিয়া যায় বা অপরে কোন প্রকার আঘাত করে-.. 
শিক্ষক মহাশয়কে তাহা জানাইতে দ্বিধ! করিও না। 


১৮১৬ যক্ষা ও তাভার প্রতিকার 


১৫। স্কুলে যেমন পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন থাক, বাটীতেও 
সেইরূপ থাকিতে চেষ্টা করিবে । 

১৬। রাত টুথ-ব্রাস ও জল দ্বারা ব অন্ত যে-কোন উপায়ে 
খুব পরিষ্কার করিয়া মাজিবে । প্রতিবার খাওয়ার পরেই মুখ 
ভাল করিয়া ধোয়া উচিত। ঘুম হইতে উঠিবার পরে ও 
শয়ন করিতে যাওয়ার সময় ত পরিক্ষার করিতেই হইবে । 

১৭। কাহারও মুখের উপর চুম্বন করিবে না--অপরকেও 
এরূপ করিতে দিবে না । 

১৮। সব্বদা মুক্ত বাযুতে থাকিতে ভালবাসিবে এবং 
শ্বাস গভীরভাবে টানিতে অভ্যাস করিবে--ইহা যত বেশাঙ্ষণ 
পার, ততই ভাল । 


শুনুন ভ্বমঞ্খযাম্স 


শেষ কথা 


লহ্ক্সা-তল্লাতলে ভ্ডাঞ্প, স্বাড়ীল্ল গ্রান্ভি 
৩৪ ০েক্ষিত্্ল এড ক্জস্ম 
তাপ ঃ-_যক্গনা-কাশিতে তাপ বুদ্ধি হয়ই । জীবাণু যখনই সক্রিয় 
অবস্থায় থাকে--উহার প্রধান লক্ষণই তাপ উত্পাদন । শরীরের 
তাপ বৃদ্ধি হইয়াছে দেখিলেই মনে করিতে হইবে, জীবাণু সক্রিয় 
অবস্থায় আছে। তাপ যদি শ্বাভাবিক থাকে, তবে বুঝিতে 
হইবে, জীবাণু হয় নিশ্চেষ্ট অবস্থায় আছে, নতুবা উহার বিনাশ 
ঘটিয়াছে। স্তরাং তাপের উপর বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে। 
তাপ বত বেশী হইবে, জীবাণু ও জীবাণুজনিত বিষের ক্রিয়ার 
ততই আধিক্য বুঝিতে হইবে । 
নাড়ীর গতি £_-বক্ষমা-কাশিতে প্রথম হইতেই নাড়ীর 
চাঞ্চল্য দেখ! যায়। জ্বর যে পরিমাণ থাকে, তাহা অপেক্ষা 
নাড়ীর গতি বেশী থাকে । ভিতরে জীবাণু প্রকাশ থাকিলেই নাড়ীর 
গতি দ্রুত হয়। বিষের প্রকোপ যত বেশী, নাড়ীর চাঞ্চল্যও 
ততই বেশী হইবে। নাড়ী স্থস্থ, স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিলে 
বুঝিতে হুইবে, জীবাণু হয় প্রচ্ছন্ন অবস্থায় আছে, নতুবা উহার 
ংস হইয়াছে। 


১৮৮ যন্কা! ও ভাঙার গ্রতিকাঁর 


ওজন £-_যন্গন1-ব্যাধিতে আক্রমণ করিলে শরীরের ক্ষয় 
অনিবার্ধ্য। ক্ষয় হইলেই ওজন কমিতে থাকে । দেহের ক্ষয় 
হইতেছে কি না, তাহা ওজনের প্রতি লক্ষ্য রাখিলেই ধরা যায়। 
যদি ওজন না কমে বাবৃদ্ধির দিকে যায়, তবে বুঝিতে হইবে, 
ব্যাধির আক্রমণ রোধ হইয়াছে এবং রোগী ক্রমশঃ শ্বাভাবিক 
স্বাস্থোর দ্রিকে প্রত্যাবর্তন করিতেছে । 


ল্সা-হল্লাগীল্ল শ্ণেম্ন অন্লস্থাস্তি 
টিক্কি-্ ওলা 

যন্ষমার আক্রমণ যখন মৃদু, তখন উহার চিকিৎসা তত দুরূহ 
নহে। মোটামুটি সাধারণ চিকিৎসাতেই ফল পাওয়া যায়। সহজ 
আক্রমণে আলোক-বায়ুপুর্ণ স্বাস্থ্যকর স্থানে থাকিতে পারিলে 
ও পু্তিকর খাদ্য আহার কাঁরতে পারিলেই রোগ ভাল হইতে দেখা 
যায়। কিন্তু ব্যাধি যখন ক্রমশঃ অগ্রসর হইতে থাকে এবং 
লক্ষণাবলী কঠিন হইয়া পড়ে, তখন বিশেষ মনোযোগের আবশ্টাক 
হয়। আর যখন একেবারে শেষের দিকে যায়, তখন অবস্থানুষায়ী 
চিকিৎসা করিতে হয়। তখন প্রধান উদ্দেশ্যই থাকে যে, 
রোগীকে কিরূপে একটু স্বচ্ছন্দে রাখা যায়-_তাহার 'কষ্ট 
কিরূপে লাঘব করিতে পারা যায়--বিষম যাতনার কিরূপে 
একটু উপশম হইতে পারে। এই সময়েই ডাক্তারদের বুদ্ধির 
দৌড় বুঝ! যায়। যদিও সম্মুখে আশার কোন রেখাই দেখা 
ন1 যাক্‌, তথাপি চিকিৎস। সমভাবেই চালাইভে হইবে । তাহাতে 
ঘে রোগের বিশেষ কোন উপশম হইবে, সে আশায় নয়-_রোগী 


সপ্তম অধ্যায় ১৮৯ 


হনে করিবে, আমার বত্বের বা চিকিৎসার কোন ত্রুটি হইতেছে 
না। স্তরাং সে নিরাশায় অ্িয়মাণ হইবে না ও সর্বদাই 
হতাশের দীর্ঘশ্বাস ফেলিবে না । 

এই সময়ে কঠোর নিয়মাবলীর কতকট| নড়চড় করা৷ বাইতে 
পারে। রোগী যদি একটু বসিতে চায়, বসিতে দিবে__যাহাতে 
সে একটু আরাম বোধ করে, তাহার ব্যবস্থা করিবে । বিশুদ্ধ 
বাতাস বিশেষ প্রয়োজন । ইহাতে শরীরের অনেক স্বস্তি 
হয়। নানা উপসর্গের জন্য নানারূপ ওউষধ দিতে হয়। প্রথমে 
হয় ত নিদ্রার জন্য সহজ ব্যবস্থাই চলে। কিন্তু যখন অনিদ্রা- 
জনিত নানারূপ যাতনা হয়, তখন আফিং বা উহ! হইতে উৎপন্ন 
কোন ওষধ ভিন্ন অন্ত উপায় নাই। এই সময়ে চিকিৎসক 
তাহার সহানুভূতি দ্বারা, নানাবিধ উৎসাহ-বাক]) দ্বারা, এবং নানা- 
ভাবে আশার সঞ্চার করিয়া প্রভূত উপকার সাধন করিতে 
পারেন। রোগী দিনের পর দিন ভূগিয়া ভূগিয়া ক্রমেই জীর্ণ 
হইতেছে এবং মৃত্যুর পথে অগ্রসর হইতেছে । কত যে যাতনা, 
তাহার ইয়ত্তা নাই । এই সময় চিকিৎসকের উপস্থিত -বুদ্ধি, 
সহানুভূতি ও বিবিধ কার্য্যকরা শক্তি কত যে উপকারে আইসে, 
তাহা বলিয়া শেষ করা যায় না! ডাক্তারের এমন ভাবে কাজ 
কাঁরতে হইবে, রোগীর সমস্থ ব্যাপারে এমন ভাবে অগএসর 
হইতে হইবে, ষেন সে সম্পূভাবে তাহার উপর নির্ভর 
করিতে পারে। ডাক্তারের উৎসাহবাকো রোগীর বিলুপ্ত আশা 
উদ্দীপিত হইয়া উঠিবে এবং দীর্ঘ ভোগও আরামদায়ক হইয়! 


১৯৩ যক্্/ ও তাহার প্রতিকার 


উঠিবে। ডাক্তার ভবিষ্যতের, এমন কি, পরলোকের পর্য্যন্ত 
মধুর চিত্র অন্কিত করিয়া শেষের দিনগুলিকে ভয়শুন্য ও 
কতকট! শান্ডিপুর্ণ করিয়া ভুলিতে চেষ্টা করিবেন। তিনি 
প্রকৃত দরদী হইবেন । 


জ্যল্ান্লোল্েে স্রুজম্কষণ্ণাম্বজ্দী 
১। রোগ অতি প্রথম অবস্থায় ধরা পড়া । 
২। বংশের মধ্যে ও বাটাতে কাহারও এই ব্যাধি ন: 
থাকা । 
৩। রোগীর পুর্ব সময়ে সবল ও স্বপ্থ অবস্থা । 
৪1 ন্ভাল হজম করিবাব ক্ষমতা । 
৫1 ল্াস্থ্াকর হানে বাস। 
৬। রোগ যদ্দি ধীরে ধীরে অগ্রসর হয় । 
৭। জ্বরের বেগ যদি খুব কম থাকে । 
৮। ফুস্ফুসের মতি অল্প অংশ বদি আক্রান্ত ভয় । 
৯। সাধারণতঃ প্লুরিসি লইয়া যখন আরম্ত হয়, তখন ব্যাধি 
খুব ধারে অগ্রসর হয়। 
১০। রোগীর মানলিক বল যদি প্রচুর থাকে। 
হল্মান্লোলে জুজন্কণ্গান্লাী 
এই ব্যাধিতে কোন্‌ রোগীর কোন্‌ ভাবে যে শেষ হইবে, তাহ! 


বলা অত্যন্ত কঠিন । কেন না, যাহার অবস্থা অত্যন্ত খারাপ, 
সময় সময় তাহাকেও আরোগ্য হইতে দেখ! যায় । 


সপ্তম অধ্যায় ১৪৯১ 


তথাপি ইচ্ছা স্বীকার করিতেই হইবে যে, রোগের এমন একটা 
সীম! আছে, যেখান হইতে আর ফিরিবার সম্ভাবনা নাই । এই সব 
বিষয়ের কোন মীমাংসায় আমিতে হইলে তাপ, নাড়ীর গতি ও 
দেহের ওজনের দিকে বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে । 


তাপ ক্রমাগত খুব বেশী থাকিলে বুঝিতে হইবে যে, দেহে 
বিষাক্ত জিনিসের ক্রিয়া ঘটিতেছে-__হয় ত ফুস্ফুসে বৃহ ক্ষত 
হইয়াছে ও ব্যাধি ভুত অগ্রসর হইন্ডেছে। 


নাড়ীর গতি যদি বিশ্রামে থাকিয়াও প্রতি মিনিটে ১০০" 
উপরে থাকে বা সর্বদাই যদি ১০১"এর উপরে থাকে, তবে জীবনের 
আশ! অতি ক্ষীণ । 


ওষ্টত্বয় ও হাত পা যদি নীল হইয়া যায় বা পা যদ্দি খুব 
ফুলিয়া যায়, অথব1 উহার উপরে যদি কা:লসা (৮1০০০ 91905 ) 
দেখা দেয়, তবে মনে করিতে হইবে, শেষের আর অধিক বিলম্ব 
নাত | 


শরীর অতিশয় ক্ষয়িত হইলে বুঝিতে হইবে, বাধি খুব 
অগ্রসর হইয়ছে। ওজন যাঁদ এক-তৃতীয়াংশের অধিক কমিয়া 
যায়, তবে জীবনের আশা অতীব ক্গীণ। 


ক্রমাগতই যদি গলা দিয়া রক্ত, পড়িতে থাকে-_-তবে উহাও 
খারাপ লক্ষণ বলিয়া মনে করিতে হইবে । যতই বেশীবার রক্ত- 
পাত হইবে, জীবনের আশা ততই কমিয়া৷ আমিবে। 


১৯২ যক্ষ! ও তাহার প্রতিকার 


ন্কম্লল্ঞেল্গে লাঞ্যানসাঞ্খা ন্বিক্ছেষ্ণ 


(71092110515 ) 


১1 আক্রমণ যদি অত্যন্ত মৃদু হয়, তবে নিজে জানিবার 
পুর্বেবেই আপনা আপনি সারিয়া যায়। 

২। আক্রমণ সামান্য- লক্ষণাবলীও সামান্য-_-সামান্ত চিকিশু- 
সায় বা সাধারণ বায়, পরিবর্তনেই সম্পূর্ণ মারোগা লাভ হয়। 

৩: রীতিমত লক্ষণাবলীর প্রকাশ পাইয়াও চিকিতুসায় 
সম্পূণ আরোগ্য লাভ হয় । 

৪। বেশীতাবে আক্রমণ, এমন কি, ফুস্ফুসে গর্ত পর্য্যন্ত 
হইলেও চিকিৎসার দরুন রোগ বনু দিবস যাপ্য হইয়া থাকে । 

৫1 খুব বেশী রকম আক্রমণ বা প্রথমে সেরূপ কিছুই 
নহে, কিন্তু চিকিত্সার কোন ফলই দেখা যায় না--এবপ 
অবস্থায় স্ব আসেই আসে । 


সম্ক্াক্াশেণ কি ক্রি ভ্গান্ছে স্ভূত্য ্বছ্ে 


১। শরীরের বল ক্রমে ক্রমে ক্ষয় হইয়। উহার একান্ত 
শীর্ণতা হয় ও অবশেষে মৃত্যু ঘটে । সাধারণতঃ অধিক কষ্ট ন 
পাইয়! ও বেশ শান্তিতেই এ অবস্থার শেষ হয়। অধিকাংশ 
সময়েই শেষ মুহূর্ত পর্যন্ত জ্ঞান থাকে । 

২। শ্বাসরোধ হইয়া । যে সব যঙ্গন! খুব দ্রুত বাড়িয়! বায় 
এবং অতি অল্প দিনেই মৃত্য হয়-_-হাহাদের ভ্রেমেই শ্বাম-কৰ্ট 
বাড়িতে থাকে এবং অবশেষে শ্বানরোধ হুইয়! মৃত্যু ঘটে। 
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৩। ক্কচিৎ কদাচিৎ হার্টফেল হইয়া স্বতা ঘটে । এ ভাবে 
মৃত্যু খুব কমই ঘটিকা থাকে । তবে শেষ অবস্থায় অতি চূর্ববল 
শরীরে যাহারা বেশী নডাচড়া করে, তাহাদের হঠাৎ এই ভাবে 
মৃত্যু হয়। 

৪। খুব রক্তমোক্ষণ হইয়া । ফুস্ফুসম্থিত কোন শির! 
হঠাৎ ছি'ডিয়া যাইয়া অতিরিক্ত রক্তপাত হইতে পারে এবং তাহ! 
বন্ধ করিতে না পারিলে মৃত্যু পর্য্যস্ত ঘটে । ও 

৫। মস্তিক্ষে আক্রমণ হইয়1 নানা কারণে মস্তিক্ষে রক্তাধিক্য 
ঘটিতে পারে এবং তাহার ফলে মোহ হইয়া মৃত্যু হয় । অধিক জ্বরের 
দকন ব1 অন্যান্য কারণে মস্তিষকে আক্রমণ করিলে এইরূপ হয় । 


ন্ল্লোচী ও ব্জাত্জান্ল 


যদ্দি পরস্পর সহযোগের কোন মূল্য থাকে, তবে উহ! এই 
যন্মারোগে । ডাক্তারের বা স্বয়ং ধন্বস্তরীরও একাকী কিছু করিবার 
সাধ্য নাই। ডাক্তার যাহা বলিবেন, রোগীকে বেদবাক্যের ন্যায় 
তাহ! মানিয়া চলিতে হুইবে। সহজ অস্থবিধা ত্যাগ করিয়া 
তাহার বিধান প্রতিপালন করিতে হইবে--তবেই না এ রোগে 
সুফল পাইবার আশা । 

ডাক্তারের মিনৃমিনে হইলে চলিবে না। হ্যা, এটাও হইতে 
পারে, ওটাও হইতে পারে, এটা না করিলেও চলে, ওটা করিলেও 
হয়'--.এরপ করিলে চগিবে না। এই ব্যাধির চিকিৎসায় 
ডাক্তারের মতের একাস্ত দৃঢ়তা চাই। বলিতে হইবে যে, একমাত্র 
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ইছাই করিতে হইবে, অন্য কোনটিই নয়। ইহাতে রোগীকে 
মি্ামিছি ভূলাইয়! কোন লাভই নাই,বরং সমূহ ক্ষতির জ্তাবন!। 
রোগী সঠিক অবস্থা বুঝিলে, তবে ত সহযোগ করিতে পারিবে ? 
আপনার প্রাণ বাঁচাইতে কে ন! চাহে ? রোগীকে বুঝাইয়! দিতে 
হইবে- দেখ, যুদ্ধ যদি করিতে পার, তবে ভাল হইবার অ'শ৷ 
স্নিশ্চিত- আর যদি তাহা না পার, মৃত্যু অনিবার্ধ্য। এমন 
ক্ষেত্রে যুদ্ধের জন্য কে না৷! কোমর বাধে ? তখন যুজ্ের সর্বববিধ 
সাজ-সরঞ্জামের সহিত পরিচয় করাইতে হয়। অতি দৃঢ়ভাবে, 
এমন একট! বিশ্বাস জন্মাইতে হইবে যে, রোগী যেন মনে করে, 
স্বফল পাওয়া যাইবেই যাইবে । দৌঁমন! হইলে চলিবে না । 
হ্যা, এটাও খাইতে পার,ওটাও খাইতে পার+--তা বলিলে চলিবে 
না। “অমুক জিনিস খাইবে--তার পরিমাণ এই, অমুক সময় 
খাইতে হইবে?--সমস্ত সঠিক নিপ্ধারণ করিতে হইবে। সমস্ত 
কার্য্যেই একটা ধরা-বাধা নিয়ম চাই--এক চুল এ দিক্‌ ও দিক্‌ 
নয়। এই সকল রোগীর চিকিৎসায় ডাক্তারের প্রভৃত দায়ি 
আছে। ধীহার এই দায়িত্ববোধ নাই, তিনি.ষেন এ ভার কখনও 
গ্রহণ না করেন। সাহসের সহিত, দৃঢ়তার সহিত ও আশার 
সহিত অগ্রসর হইতে হইবে--তবেই না জয় নিশ্চিত! শুধুত 
রোগ চিকিতসা নয়, রোগীর চিকিৎসাও প্রয়োজন । রোগীর 
সুখে দুঃখে সহামুভূতি-_তাহার ছুর্ববলতা ও নানাবিধ দোষ তুর 
করিতে সাহায্য করা-_মানসিক কুপ্রবৃত্তিগুলিকে সশুপথে 
নিয়ন্ত্রিত করা, এই লব কাজ করিতে ডাক্তারের সর্ব্বোচ্চ ৭ 
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থাকা চাই--ন্বচ্ছ বিচারবুদ্ধি চাই--সহদয়তা চাই-_নফ্ট স্বাস্থ্য 
পুনরুদ্ধারের দুচ সংকল্প চাই । 

রোগী বদি ডাক্তারের উপদ্দেশ মত কাজ না করে বা জীবনকে 
নিয়ন্ত্রিত না করেঃ তবে নুফলের কোন আশা নাই। এই ব্যাধি 
অতি কঠিন, কিন্ত প্রতীকারসাধ্য । ডাক্তারের উপদেশমত 
সাবধানতার সহিত, দৃঢ়তার সহিত চলিলে আরোগ্য নিশ্চয় । 
যদি তাহা ন| পার, তবে অনর্থক ওষধ কিনিয়া অর্থ নষ্ট করায় 
কোন লাভ নাই । ব্যাধির ক্রম অনুসারে ব্যবস্থার তারতম্য হয়। 
সকলের প্রতিই এক ব্যবস্থা প্রুজ্্য নহে । রোগীর ভালর জন্য 
যাছা নির্দেশিত হয়, তাহা না করিলে অচিরেই বিষময় ফল 
ফলিবে। আশা করি, এমন অবোধ কেহ নাই, ধিনি তাহ! হইতে 
দিবেন। সকলেই আশাম্বিত হউন, উপদেশ অনুসরণ করুন, 
যুদ্ধ জয় অবশ্থস্ভাবী । 


স্বহ্া চুল কল্সিম্াাল্প ভঞ্পাজ্জ 


এই পুস্তকের বহু স্থানেই বন্মমা! কিরূপে দূর করা বাইতে 
পারে, তাহার সমস্ত খুটিনাটি লইয়া আলোচনা! করিয়াছি । আর 
যে বিশেষ কোন নূতন কথ বলিবার আছে, তাহা! মনে হয় না। 
অতি সংক্ষেপে সেই সব বিষয়ের পুনরালোচন! করিব । 

সর্ববপ্রাথমেই বঙ্গ্মা-রোগীকে অনুসন্ধান করিয়া বাহির করা 
আবশ্যক । তবে ত সাবধান হইতে পারা যাইবে ? দুরেই 
থাকা হউক বা অপর যে কোন উপায়ই অবলম্বন করা যাউক, 


১৯৬ যল্ষ। ও তাহার প্রতিকার 


ইন্ছাদ্দের খোঁজ না! মিলিলে কোন কিছুই করিবার উপায় নাই | 
এ বিষয়ে ভাক্তারগণ ও জনসাধারণ মিউনিসিপ্যালিটির বা 
লোকাল-বোর্ডের স্বাস্থ্য-বিভাগের কর্মচারীদের সংবাদ দানে যথেষ্ট 
সহায়তা করিতে পারেন। রোগীর বাসস্থান নির্ণয় হইলে 
আবশ্যকমত যাবতীয় বিধি-ব্যবস্থাই চলিতে পারে। এই সব 
রোগা মোটামুটা ছুই শ্রেণীর থাকে-- 

(১) যাহাদের থুতু পরীক্ষা করিয়া যঙ্গমা-জীবাণু পাওয়া 
বায় না (31990 02,939) । 

২। যাহাদের থুতুতে ক্ষয়-জীবাণু পাওয়া যায় (0191 
০8,559) | যাহাদের থুতুতে ক্ষয়-জীবাণু পাওয়া যায় না, তাহাদের 
দ্বার] রোগ সংক্রমিত হওয়ার আশঙ্কা একান্তই কম; স্বৃতরাং 
তাহাদের উপর দৃষ্টি মাত্র রাখিলেই চলে | তাহাদের নিজ বাঁটীতে 
থাকিয়৷ চিকিৎসা চলিতে পারে, প্রয়োজন হইলে বায়ু পরিবর্তনে 
পাঠান যায় এবং কোন স্বাস্থ্য-নিবাসেও পাঠান যাইতে পারে। 
মাঝে মাঝে ইছাদের থুতু পরীক্ষার প্রয়োজন এবং ষন্সনা-জীবাণু 
পাওয়া গেল কি না, তাহা দেখা দরকার যে সকল রোগীর 
থুতুতে জীবাণু পাওয়া যায়,তাহার্দের দ্বারাই এই ব্যাধি চারিদিকে 
ব্যাপ্ত হয় এবং তাছাদের সম্বন্ধেই বিশেষ সতকত1 অবলম্বন 
অতি অবশ্য কর্তব্য । ইহাদের এই রোগ সম্বন্ধে নানারূপ 
উপদেশ দেওয়ার ব্যবস্থা কর! সঙ্গত। গৃহের চারিদিকে 
পরিক্ষার পরিচ্ছন্নতা, স্বাস্থ্যের উন্নতি, আহারের স্ুবন্দোবস্ত, 
থুতু প্রভৃতি যেখানে-সেখানে না ফেলিয়া কোন নির্দিষ্ট পাত্রে 
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নিক্ষেপ করা, ইত্যাদি নানা বিষয়ে উপদেশ দিয়া--এক কথায় 
তাহার জীবন-প্রণালীকে সর্বববিষয়ে নিয়ন্ত্রিত করিয়া রোগ দূর 
করিবার ব্যবস্থা কর! কর্তব্য । 

যন্গা প্রতিষেধের দুইটা দিক আছে-_- 

১। ব্যক্তিগত দায়িত্ব 
২। সমগ্রিগত দায়িত্ব 

১। কতকগুলি বিষয় আছে, যাহার জন্য রোগীকে নিজের 
সাবধান হুইতে হয়। তাহার সাবধানতা ভিন্ন সেগুলি দূর 
হইবার উপার নাই। যক্মারোগ সাধারণতঃ থুতু দ্বার ব্যাপ্ত 
হয়--মল-মুত্রার্দি অন্যান্য কারণেও যে হয় না, তাহ! নহে। তবে 
সেগুলিকে কার্যযতঃ উপেক্ষা কর! চলে । ম্ৃতরাং থুতু সম্বন্ধেই 
বিশেষ সাবধান হইতে হুইবে। কাশিবার সময় মুখ ঢাকিয়া 
রাখা প্রয়োজন । 'আবরণের নিস অগ্নি সংযোগে ভল্মীভূত 
করাই ভাল। থুতু ফেলিবার একরূপ কাগজের বাক্স পাওয়া যায়-_ 
উহাতে ফেলিলে প্রতি বারেই পোড়ান যায়। নানারূপ পাত্রে 
পচন-নিবারক ওষধ রাখিয়া উহার ভিতর থুতু ত্যাগ কর! যায়। 
পরে উহা অগ্নিতে নিক্ষেপ করা বায় বা ডেণে ফেলিয়া দেওয়া 
যায়। যাহাদের ঘুরিয়া ফিরিয়া বেড়াইভে হয়, তাহাদের 
জন্য সঙ্গে রাখিবার উপযুক্ত বামন আছে। আজকাল আফিসে 
নিষ্টীবন ত্যাগ করিবার যে সমস্ত আধার রাখা হয়, বন্মারোগীদের 
তাহাতে থুতু নিক্ষেপ কর! উচিত নহে। নিজ নির্দিষ্ট পাত্র 
ভিন্ন অপর কোথাও থুতু ফেল! সঙ্গত নহে। কাপড়ের বা পিক্ষের 


১৯৮ যল্স। ও তাহার প্রতিকার 


রুমালে থুতু না ফেল! ব উহ! ছারা মুখ না মোছাই ভাল-_কারণ, 
উহ1 ভাল করিয়! ন1 ধুইয়া ব্যবহার করিলে, পরে নিজের পক্ষেই 
হানিকর হইতে পারে। যদ্দি একান্তই ব্যবহার করিতে ছয়, 
তবে ব্যবহারাস্তে, পচন-নিবারক ওষধে ভিজাইয়! রাখিয়া, পরে 
জলে সিদ্ধ কগিয়া তবে ধুইয়া লইবে। কোন স্থানে থুতু যদি 
আকস্মিক নিক্ষেপ করা হয়ঃ ভবে সে স্থান তৎক্ষণাৎ পচন- 
নিবারক ওঁষধ ভ্বারা ধৌত করিবে । অনেকের থুভু গিলিবার 
অতি কদভাস আছে, উহাতে পাকাশয় বা! আমাশয়ের ব্যাধি 
হইতে পারে । বঙ্ষমা-রোগীর হাতের নখ ও দাড়ী গোঁফ 
ছোট করিয়া কাটা উচিত, নতুবা এ সবস্থান হইতে রোগ 
সংক্রমণ হইতে পারে। বার বার হাত ও মুখ ধোওয়া উচিত; 
বিশেষতঃ আহারাদির পূর্বেব। দত মাজিনার ব্রাশ, খাওয়ার 
বাসন-পত্র, শুইবার খাট বিছ্বান! প্রভৃতি স্বকীয় প্রয়োজনীয় সমস্ত 
জিনিসই পৃথক থাকা দরকার এবং সেগুলি স্বতন্ত্রভাবে ধুইয়া 
স্বতন্ত্র স্থানে রাখা উচিত। যন্মারোগী কাহাকেও চুম্বন 
করিবে না এবং শিশুদের নিজ মায়ের নিকটেও আসিতে দিবে 
না। বঙ্ষাগ্রস্ত মাতা সন্তানকে বুকের ছুধ দিবেন না । 
মলমূত্র ত্যাগের পর এঁ সব স্থান পচন-নিবারক ওষধ দ্বারা 
শোধন করিবে । ঘর পরিক্ষার করিবার সময় ঝট দ্বারা ধূলি 
উত্ক্ষিণ্ত করিবে না কাপড় ভিঙ্জাইয়া ঘর মুছিবে । ধোপা- 
বাড়ী কাপড় দিবার পুর্বে উহ? জলে সিদ্ধ করিয়া, শুকাইয়। 
পিবে। 


সপ্তম অধ্যায় ১৯৪ 


২ (ক) জনসাধারণের মধো এই রোগের স্বরূপ সম্বন্ধে 
শান বিস্তার। নানা উপায়ে ইহা! করা যাইতে পারে । যেমন 
প্রকাশ্য স্থানে বিজ্ঞাপন লাগাইয়া (12190515 ), হাতে বিজ্ঞাপন 
বিলি করিয়া (01570 01119) ক্ষুদ্র হুর পুস্তিকা (58101017199) 
বিতরণ করিয়া, বড় বড় আফিসে, স্কুল, কলেজ, হাসপাতালে, 
থিয়েটার, বায়ক্কোপ, কলকারখানা, পৌরমণ্ডুপ (7:০০ [7211 ) 
হাট বাজার, মেলা, প্রদর্শনী, রেল, গ্টীমার, কোর্ট, ধর্মশালা, 
পান্থ-নিবাস প্রভৃতি স্থানে বিজ্ঞাপন দিয় । রাজধানীতে কেন্দ্রীয় 
সমিতি স্থাপন করিয়া এবং তাহার তত্বাবধানে দেশময় শাখা-সমি- 
তির অনুষ্ঠান করিতে হইবে । এই সব সমিতি যেখানেই রোগের 
সংবাদ পাইবেন, সেখানেই লোক পাঠাইয়া উপদেশ দিবেন__ 
চিকিৎসার বন্দোবস্ত করিবেন এবং রোগী দরিদ্র হইলে শুশ্রাধার 
বন্দোবস্ত করিবেন এবং অর্থ সাহায্য করিবেন । ছায়াচিত্র ও 
চলচ্চিত্র দ্বারা দেশময় এই জ্ঞান বিতরণ করা যায়। ইহা একটি 
প্রকৃষ্ট উপায়, কারণ, আমোদের সহিত শিক্ষাও হয়। সমিতির 
সঙ্গে রোগীর শুশ্রাষ। করিবার জন্য পুরুষ ও স্ট্রীলোক নার্স 
থাকিলে যথেষ্ট উপকার হয়। 

(খ) যক্ষ'-রোগীর চিকিৎসার সুবিধা করিয়া দিয়া । প্রত্যেক 
মহকুমায় ২।৩টী করিয়া যন্না-চিকিৎসাগার (1. 006100181 
[1552521% ) থাকা উচিত। সাধারণ হাসপাতালসমূহে যে 
সব যক্ষা-রোগী আসে, তাহাদের এই সব স্থানে পাঠাইয়া। দেওয়া 
বাইতে পারে, বা নিকটস্থ সমিতিতে সংবাদ দেওয়া যাইতে পারে। 


২০৩ যক্্া ও তাহার প্রতিকার 


প্রতি কেন্দ্রে বিন! পারিশ্রামিকে কফ পরীক্ষা করা যাইতে পারে 
এবং কাহার দ্বার অনিষ্ট হুইবার সম্ভাবনা এবং কাহার ত্বারা 
সম্ভাবনা নাই, তাহ! নির্ধ।রিত হইতে পারে। দ্বিতীয় শ্রেণীর 
দ্বারা তত অনিষ্ট. হইবার সন্তাবনা নাই সভা, তবু তাহাদের 
সর্ববতো'ভাবে সাবধান করিতে ছইবে। 

প্রথম শ্রেণীর (0050. ০25) জন্যই বিশেষ সাবধানতা 
দ্রকার। ইহাদের অসাবধানহাতেই ক্ষয় ছড়াইয়। পড়ে । যদি 
রোগী চলিতে ফিরিতে পারে, তবে তাহাকে সর্ব প্রকারে উপদেশ 
দিবে এবং কোন হাসপাতালে বা স্বাস্থা-নিবাসে (52790011809) 
রাখিতে চেষ্ট। করিবে । রোগের ক্রম-ভেদে বিভিন্ন স্বাস্থ্য-নিবাসে 
পাঠাইতে হয়। রোগের শেষ অবস্থা হইলে তদনুযায়ী স্থাশ্তা- 
নিবাসে পাঠাইতে হইবে বা স্বতন্ত্র বক্ষমাগারে রাখিতে হইবে । 
এই স্দতন্ত্রীকরণ (150150010) একান্ত দরকারী । ইহার দ্বারাই 
ক্ষমার বিস্তৃতি বন্ধ করা যাইতে পারে । রোগীর বিছানা হইতে 
নড়িবার শক্ত না থাকিণ্ে সেখানেই তাহার পরিচধ্যার বন্দোবস্ত 
করিতে হইবে। যে সব অনিষ্টকারী রোগী (0067. ০৪92) 
চলিয়া ফিরিয়া বেড়ায়» তাহারাই নিঞ্কমের ব্যতিক্রম করিলে দেশের 
সর্ববাপেক্ষা সর্বনাশ করে-_ন্থুতরাং ইহাদ্দের উপরেই শ্যোেন- 
দৃষ্টি রাখিতে হইবে। 

(গ) রোগ যে প্রধানতঃ থুতু দ্বার বিস্তৃত হয়__হাচিবার 
ক'শিবার সময়ে থুডু সুক্মরূপে বাহির হুইয়া ষে অপরকে সংক্রমণ 
করে, থুতু যেখানে-সেখানে ফেলিলে যে উহ। শুক হইয়া 


পঞ্চম অধ্যায় | ২৬১ 


ধূলির সহিত মিশিয়৷ শ্বাসের সহিত ঢুকিয়া ক্ষয় উৎপাদন করে-_. 
অথবা আহীার্ব্য সামগ্রীর সছিত বারুচালিত জীবাণু সংশ্লিউ 
ধূলি মিশিয়া বা মাছি বা কীটপতঙ্গের দ্বারা নীত হুইয়৷ যে একই- 
রূপ অনিষ্ট সাধন করে, তাহার উল্লেখ বু স্থানেই করিয়াছি। 

(ঘ) গোশালা, - কসাইখান! প্রভৃতি স্থান্থ্য-পরীক্ষক ত্বার! 
সর্বদা পরিদর্শন । গরুর ক্ষয় থাকিলে, বিশেষতঃ বাঁটে বক্ষষা'- 
জনিত ক্ষত থাকিলে, এ দুগ্ধ পানে ক্ষয় হইবার আশঙ্কা আছে। 
বিশেষভাবে ফুটাইয়া খাইলে আশঙ্কা খুব কম, কিন্তু এ রোগগ্রস্ত 
গাভীর দুগ্ধ বর্জনই প্রশস্ত। কসাইখানার, তথা সকন প্রকার 
মাংস সম্বন্ধেও এ একই কথা। . 

(ড) রোগীর অনুপাতে শ্বাস্থ্া-নিবাস ও বন্মমার জন্য পৃথক্‌ 
আরোগ্যশাল! নিন্মাণ । 

(চ) শিশুদদিগকে যন্মা-রোগীদের নিকট হইতে দূরে রাখা 
বিশেষতঃ ঘরে হামাগুড়ি দিয়া ধুলি বাঁলু মুখে না পুরিয়া দেয়, 
সে দিকে সতর্কতা । বাটাস্থ অন্যান্তঠ সকলে যাহাতে থুতুর 
সংস্পর্শে না আইসে বা ক্ষয়রোগীর বিছানায় না বসে বা তাহার 
সহিত কোন প্রকারে ঘনিষ্ট সম্পর্কে না আইসে। 

(ছ) গৃহে গৃহে যাহাতে যথে$ আলোক ও বায়, যাইতে 
পারে, তাহার বাবস্থা করা । 

(জ) সমস্ত দেশের স্বাস্থ্যের উন্নতি সাধন করা 

(ঝ) খান দ্রব্যের প্রাচুর্যা উত্পাদন করিয়া এবং যাহাতে 
ভেজালহীন ও সগ্ভ খাবার পাওয়া যায়, তাহার ব্যবস্থা! করিয়া 


২৪২ ষক্মা! ও তাহার প্রতিকার 


(ঞ) দেশের অর্থ-সম্পদ্‌ বৃদ্ধি করিয়া, যাহাতে দারিড্য দূর 
হইতে পারে এবং সঙ্গে সঙ্গে এই দরিদ্রের ব্যাধিও চিরনির্বাসিত 
হইতে পারে। 


হহ্সাশত্লোল্গে ক্ষস্েক্ষ জী ক্তণ্সে 
গলণথ্থিম্ান্ল ক্ষ ঞ্া। 


জগতের মৃত্যু-সংখ্যার ৯ ভাগ যক্ষ্যাব্যাধিজনিত । 

যন্মমা-রোগে ১৪ জনের মধ্যে ১৩ জনেরই ক্ষয়কাশিতে মৃত্যু 
হয়। 

জগতের ১০ ভাগের ৯ ভাগ লোকই যন্ষমার কবলে পঠিত 
হয়। 

শব-ব্যবচ্ছেদে সহরের সমস্ত ম্ৃত্যু-সংখ্যার শতকরা নব্বই 
জনের মধ্যেই যন্দন! আক্রমণের চিহ্ন দেখ! বায়। 

বাংলার মৃত্যুর ৯5 ভাগ বক্ষায় ঘটে । 

কলিকাতায় শতকরা ৮ জনের মৃত্যু হয় যন্মনায়। 

কলিকাতায় ১১০০০ লোক বঙ্গনায় ভূগিতেছে। 

বাংল। দেশে গড়ে ১৫০০০০ দেড় লক্ষ লোক প্রতি বশুসর 
বন্মণায় মরিতেছে এবং খুব কম পক্ষে ৮ হইতে ১০ লক্ষ লোক 
উহার আক্রমণে ভূগিতেছে। 

ইহাতে দেনিক প্রায় ৪০০ লোক মরিতেছে এবং প্রতি ৩ 
মিনিটে ১ জন মরিতেছে । 


সপ্তম অধ্যায় হও 


ক্ষয় সকল জাতির মধ্যেই দেখ! যায়। তবে রিভ্দীদের 
মধ্যে ইহার আক্রমণ খুব কম ও নিগ্রোদের মধ্যে খুব 
বেশী। 

সকল বয়সেই ব্যাধির আক্রমণ দেখ! যায়। তবে ২০ হইতে 
৩০ বশুসরই আক্রমণের প্রিয় সময়। 

২৫টা পুরুষের স্থানে ৪০টা স্ত্রীলোকের মৃত্যু হয়। 

প্রতি হাজারে ৬ জন মুসলমান রমণী ও তিন জন হিন্দু নারীর 
মৃড়্যু হয়। 

বাংল! দেশে শিশুদের মধ্যে আক্রমণ কম দেখা যায়। 

যে সব বাটাতে যক্ষা! প্রবেশ করে, তথায় শতকরা ৩৩টি 
বাটাতেই একাধিক আক্রমণ দেখা বায়। 

শতকর। ৬০ হইতে ৮০ জনের গল! দিয়া রক্ত উঠে। 

ব্রম্পটন হাসপাতালে ৪১২৫ জনের মধ্যে শতকরা ৬৯ জনের 
আধ আউন্সের বেশী রক্ত উঠে নাই। 

যক্ষমার মধ্যম রকম আক্রমণেও ২৪ ঘণ্টায় ১২ হইতে ৪১ 
বিলিয়ন বন্গনা-জীবাণু উতক্ষিপ্ত হয়। আক্রমণ বেশী হইলে ৬ 
হইতে ৮ বিলিয়ন পর্যন্ত উত্ক্ষিপ্ত হয়। 

একটি পিনের ছিদ্রপথে ১০০০ ক্ষয়-জীবাণু পাশাপাশি ভাবে 
ঘাইতে পারে। 

বঙ্ষমারোগীর কেশ অধিকাংশ সময়েই তৈলাক্ত দেখা বায়, 
কিন্তু দেহ বখন অস্থিচপ্সার হয়, তখন খস্থসেও হয়। 

অনেক বঙ্গমা-রোগীর অক্ষি-লোম খুব লম্বা লম্বা থাকে, চক্ষু 


২০৪.  সক্া ও ভাঙ্ার গ্রতিকার 


বিশেষভাবে উজ্জ্বল থাকে, ভ্রৰয়ও খুব প্রশস্ত দেখ! যায় এবং 
দেছেরও একটা অস্বাভাবিক দীপ্তি থাকে । | 

যল্সমা-রোগীর ঘাম দিয়! সময় সময় রন্থনের গন্ধ পাওয়। যায় । 
রোগী অধিক দিন যক্সমায় ভুগিলে হাত ও পায়ের আঙ্গুলের ডগা 
বর্তূলাকার ধারণ করে এবং নখগুলি নিম্বমুখী হয়। 
কোনরূপ উপসর্গ স্থঙি না করিয়া যক্ষা বহুদূর অগ্রাসর হইতে 
পারে ; এমন কি, বিনা উপসর্গে ফুস্ফুসে বড় বড় গর্ত (০৪105) 
পর্যাস্ত হইতে দেখা যায় । আবার যন্গমার অতি সামান্ঠ আক্রমণেও 
ফুস্ফুসে বখন পর্যস্ত কোন লক্ষণই প্রকাশ পায় নাই, তখনও 
গুরুতর উপসর্গ স্থষ্ি করে 

কোনরূপ উপসর্গ দেখা দ্রিবার অগ্রে অথবা যুস্ফুসে ব্যাধির 
কোন সুচনা আবিষ্ষারের পূর্বেও থুড়ুতে ক্ষয়-জীবাণু দেখা গিয়াছে । 

ফুস্ফুসে ক্ষত যত কম হয়, আরোগ্যের আশাও ততই বেশী। 
ছুই দিকে আক্রমণের চেয়ে এক দিকের আক্রমণ সহজসাধ্য | 

যদি বার বার পরীক্ষাতেও থুতুতে বন্ষা-জীবাণু না পাওয়া 
যায়, তাহাতেও যন্মমার আক্রমণ হয় নাই, এ কথা মনে করা বায় 
না। কিন্ত যর্দি একবারও জীবাণু দেখিতে পাওয়া যায়, তখন 
যন্মমার অস্তিত্ব সম্বন্ধে কোনই সন্দেহ থাকে না। 

গর্ভিণীদের সহজে ক্ষয়ের আক্রমণ হইতে দেখ! যায় না, কিন্তু 
বক্গম! থাকাকালীন গর্ভীধান হইলে প্রায়ই দেহের উন্নতি দেখা 
যায়। পরন্ত প্রলবাস্তেই ব্যাধি অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় এবং প্রায়শঃই 
রোগিনীর মৃতু ঘটে। 


; লগম অধ্যায় | ২৫ 


যক্ষমা-রোগা প্রায়শঃই নিজের রোগ গোপন করে? গ্জান্ধীয় 
জন এবং ডাক্তারও, রোগীর মনে আতঙ্ক হইবার আশঙ্কা, 
তাহার নিকট হইতে ব্যাধির সংবাদ সাবধানে গোপন করেন। 

রোগীর সহিত সহযোগ ভিন্ন এ ব্যাধির আরোগ্য অসম্ভব । 
কেবল যন্সমা-রোগের চিকিৎস! করিলে চলিবে না, কিন্তু যে রোগী, 
তাহার চিকিতসাও প্রয়োজন । 

মৃতু বক্ষ! রোগে হয় না, কিন্তু ষে যন্গমাকে অবহেলা করা 
যায়, তাহাতেই ঘটে। 

বঙ্গ! প্রতিষেধসাধ্য, প্রতীকার-সাধ্য ও চিকিৎসা-সাধ্য। 
'মন্ত্রের সাধন কিংব! শরীর পতন”--এই মন্ত্রে ব্রতী হইয়া যুদ্ধের 
কগয অগ্রানর হইতে হইবে। জয় সুনিশ্চিত-_আরোগ্য নিঃদন্দেহ। 


 গ্রন্থকারের অপর পুস্তক 
এ্রক্কেসাল্ল সী 
সম্বন্ধে কতিপয় অভিমত 


১) রায় শ্রীযুক্ত জলধর সেন বাহাদুর-__“কোনান্‌ ডয়েলের গল্পের 
পরিচয় একেবারে অনাবশ্তক--তাহার খ্যাতি বিশ্ববিদিত। তাহা হইলে 
পরিচয় দিতে হইতেছে অনুবাদের । অনুবাদ অতি সুন্দর হইয়াছে । 
উপেন্ত্র বাবুর এই প্রথম প্রচেই্ট] সফল হুইয়াছে। অঙস্থবাদ সরল ও 
সহজ হইয়াছে ।” 

২। প্রসিদ্ধ এঁতিহাসিক ও সাহিত্যিক ৮রামগ্রাণ গগ্ত-- 
"জলধর বাবু লিখিঙ্াছেন, অন্গবাদ অতি সুন্দর হইয়াছে-_আমারও সেই 
মত। বন্দি উপেন্ত্র বাবুর বিজ্ঞাপনটি না থাকিত, তবে মৌলিক রচনা 
বলিরাই মনে করিতাম ।” 

৩। সাহিত্যিক ও ধর্মপ্রাণ ৬শশিভৃষণ তালুকদার বি এল-_ 
“আপনার প্রকাশিত গল্পগুলি নৈতিক দৌষ বঞ্জিত এবং ভাষাও ইহার 
ভালই হুইয়াছে।” 

৫€। প্রবাসী--“গ্রসিত্ধ ইংরেজ গল্পলেখক কোনান্‌ ভয়েলের 
চারিটি গল্পের অন্বাদ এই পুস্তকে আছে। লেখক ডাকার ; সুতরাং 
ডাক্তারী গল্প তাহার মনোহরণ করিয়াছে ;--তাহারই ফল এই অন্বাদ। 
অন্থবাদ সুন্দর ও প্রান হইয়াছে । বইখানি অহ্থবাদ-্সাহিত্যের অঙ্গ পুটি 
করিবে।” 

€। আননাবাজার-পত্রিক1--”অন্গবাদ বেশ ভাল হইয়াছে, 
কোথাও মূল গল্পের মাধুর্য নষ্ট হয় নাই। উল্লেখ না থাকিলে এগুলি 


( & 9 


লেগ মৌলিক ধলা আঃ হঈত। আশা করি) উপস্কাসাপ্রথ পাঠকের 
ধটখ/নির গঙ্াদব কাসাবন। 

% 1 দাই হন পঃডরোগীর ও|াজত্য কঠনকমা] শালা 
খযায় স্মটবা। কারত শিখা অনেক গ্রন্থ ৎ।রই বিত্ত তল) গুদে 
(শষয় লামার শ্ীন (পদক হবীণের মত ওহী গ৪ কঠেজটীর জযবাণে 
কততিযট কাশ কারিদ্ছিল। জাবাত লাল) দ শাঠগ লোকধা 
পম্পুণযাপে অনযাক্কা পা অধত শ্বতাণটী আডড ₹য় শাহ ৪ 

$1 ফায়পাঞজকা- আও হন করাতে নবি জাযাঙ 
1৮%1চ8 শে গন গঞ্রঃনলী “কাশিস কপার কুহতশ তন লি হত 
উপাঙানে পঠিত লিল নুতন এউক্গণক্ছে আমর তত চর 
কাপছে এ গগকধানল পাত ককিতত আদনান বিভা পি 

মলা এক 011 


পলুদ্কল্ক ৫2 ল্লিনল ও কাজি 


১1 কলিলাতাক ধান প্রধান পবা 
২। গ্রীযুগ্ত সযাকুমার পাল 
নফ।সাহ তা পাদ মুসার, 
৯৭৩1, আদব দাণু লার রোড কালকাত। 
এযক্ত জিতেন্দ্ণাথ চত্রব্তী 
৪1১ চুদিয়া লো, টাশীগঞ্জ পো কাসিকণত। 
৭1 এন্থৃকারামক্টোস ময়মনসিে | 


হি 


